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Резюме.

Цель работы – определить динамику клинических и цитологических показателей слизистой оболочки десны при 

лечении экспериментального гингивита фитопрепаратом на основе настойки листьев ольхи черной.

Материал и методы. Оценку эффективности фитогеля, содержащего настойку листьев ольхи черной, проводили 

на модели экспериментального гингивита, вызванного у крыс линии Wistar путем введения в подслизистый слой 

десны 0,2 мл препарата «Випраксин» (водный раствор яда гадюки). Фитогель и препарат сравнения Метрогил 

Дента наносили 1 или 2 раза в сутки с интервалом 8 часов в течение 2 (4) дней в соответствующих группах.

Результаты и заключение. Изучена эффективность фитогеля со спиртовым извлечением из листьев ольхи черной 

при экспериментальном гингивите в зависимости от частоты применения и длительности лечения. 

Установлено, что двукратное использование фитогеля, содержащего настойку листьев ольхи черной, в течение 

4 дней при экспериментальном гингивите приводит к исчезновению клинических симптомов и полному восста-

новлению структуры десны. При аналогичной схеме применения геля Метрогил Дента клинические симптомы 

исчезают, отмечается восстановление базального слоя слизистой десны, однако сохраняется гистологический 

признак воспаления – внутриклеточный отёк эпителия шиповатого слоя, что говорит о высокой эффективности 

разработанного растительного препарата при экспериментальном гингивите.

Ключевые слова: гингивит, фитогель, ольха черная, воспаление, гистологическое исследование.

Abstract.

Objectives. To determine the dynamics of clinical and cytological parameters of the gingival mucosa in the treatment of 

experimental gingivitis with a phytopreparation based on black alder leaves tincture.

Material and methods. The effectiveness of phytogel containing black alder leaves tincture was evaluated on the model of 

experimental gingivitis caused in Wistar rats by injecting 0.2 ml of Vipraksin (an aqueous solution of the viper’s venom) 

into the submucosal layer of the gum. Phytogel and the comparison drug Metrogil Denta were applied 1 or 2 times a day 

with an interval of 8 hours during 2 (4) days in the corresponding groups.

Results and conclusion. The effectiveness of phytogel with alcohol extraction from the leaves of black alder in experimental 

gingivitis has been studied, depending on the frequency of use and duration of treatment.

It has been found out that the double use of phytogel containing black alder leaves tincture during 4 days in experimental 

gingivitis leads to the disappearance of clinical symptoms and complete restoration of the gum structure. With a similar 

scheme of using Metrogil Denta gel, clinical symptoms disappear, the basal layer of the gingival mucosa is restored, 

but the histological sign of an inflammation – intracellular edema of the epithelium of the spinous layer remains, which 

indicates the high effectiveness of the developed herbal preparation in experimental gingivitis.

Keywords: gingivitis, phytogel, black alder, inflammation, histological examination.
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Введение

Болезни пародонта широко распространены во 

всем мире и, в соответствии с данными ВОЗ, встре-

чаются в детском и юношеском возрасте в 30-80% 

случаев, у взрослых – в 64-98% случаев [1, 2].

Гингивит – воспаление десны, обусловлен-

ное неблагоприятным воздействием местных и 

общих факторов и протекающее без нарушения 

целостности зубодесневого прикрепления. Ос-

новные симптомы гингивита – кровоточивость 

десен, гиперемия и отек мягких тканей [3].

Лечение данной патологии направлено на 

нормализацию сосудисто-тканевой проницаемо-

сти, ингибирование лизосомальных ферментов, 

снижение активности гистамина, кининов, про-

стогландинов; улучшение обменных процессов; 

снижение гипоксии и свободнорадикального 

окисления; цитостатическое действие, стимуля-

цию секреции эндогенных глюкокортикоидов. 

Терапия гингивита включает в себя: професси-

ональное удаление зубных отложений, химио-

терапию зубного налета, местное применение 

антибактериальных, противовоспалительных ле-

карственных средств и антиоксидантов [3].

В последние годы в стоматологической прак-

тике все чаще в терапии различных патологий, в 

том числе и гингивита, используют лекарственные 

средства растительного происхождения [3-7].

Фитопрепараты, содержащие в своем соста-

ве комплекс различных по химической структуре 

биологически активных веществ, обладают ши-

роким спектром фармакологической активности. 

Листья ольхи черной богаты дубильными веще-

ствами, флавоноидами, фенолкарбоновыми кис-

лотами. Водные и спиртовые извлечения листьев 

ольхи черной оказывают антимикробное, раноза-

живляющее, противовоспалительное и антиокси-

дантное действие [8-11]. При этом фитопрепараты 

не нарушают собственный микробиом полости 

рта в отличие от ряда синтетических лекарств.

Цель работы – определить динамику клини-

ческих и цитологических показателей слизистой 

оболочки десны при лечении экспериментально-

го гингивита фитопрепаратом на основе настой-

ки листьев ольхи черной. 

Материал и методы

При проведении экспериментального иссле-

дования соблюдались принципы биоэтики в со-

ответствии со следующими регламентирующими 

документами: «Международные рекомендации 

(этический кодекс) по проведению медико-био-

логических исследований с использованием жи-

вотных» [13], «Европейская конвенция по защите 

позвоночных животных, используемых в экспери-

ментальных и других научных целях» [12], «Пра-

вила работы с экспериментальными животны-

ми» (утверждены Ученым советом МГМИ от 

24.04.1996) [14], «Надлежащая лабораторная 

практика» [15]. Перед проведением эксперимента 

протокол исследования был утвержден на заседа-

нии этической комиссии УО «Белорусский госу-

дарственный медицинский университет». 

Для изготовления фитогеля предварительно 

была получена настойка листьев ольхи черной 

(Alnus glutinosa L.). Экстракцию из порошка ли-

стьев Alnus glutinosa проводили при комнатной 

температуре 30% спиртом этиловым в соотно-

шении 1:5 (с учетом коэффициента поглощения 

экстрагента) в течение 7 дней, ежедневно переме-

шивая в течение 15-ти минут. Затем фильтровали 

через фильтровальную бумагу. 

Для изготовления геля, содержащего на-

стойку, в качестве гелеобразователя использова-

ли Tylopur (гидроксипропилметилцеллюлоза). В 

широкогорлую посуду вносили 97,0 г настойки и 

прибавляли 3,0 г тилопура. Через двойной слой 

марли просеивали и медленно наслаивали, при 

постоянном и интенсивном перемешивании для 

обеспечения равномерного гелеобразования. 

Для проведения эксперимента были отобра-

ны 70 самцов белой крысы линии Wistar в воз-

расте 3 месяцев, находящихся на стандартном 

рационе питания. Они были случайным образом 

разделены на 10 групп (табл.). 

Животным всех групп в 1 день эксперимента 

моделировали гингивит путем введения в подсли-

зистый слой десны в область центральных резцов 

0,2 мл препарата «Випраксин» (водный раствор 

яда гадюки). Появление клинических признаков 

экспериментального гингивита наблюдалось на 5 

сутки от начала эксперимента [16]. Начиная с 6 

суток всем животным (кроме контрольных групп 

3 А и 3В) начинали обработку десен лекарствен-

ными средствами в соответствии с планом экспе-

римента (табл.). Гели наносили тонким слоем на 

область воспаления.

Животные 1A-5A групп выводились из экс-

перимента на 8 сутки, животные 1B-5B групп – 

на 10 сутки.

После выведения из эксперимента прово-

дился забор биопсии для проведения гистоло-
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гического исследования. Для этого иссекались 

ткани десны в области нижнего резца справа раз-

мером 1,0×1,0 см. Материал фиксировали в 10% 

нейтральном растворе формалина, после чего за-

ливали в парафин. Срезы толщиной 5-6 микрон 

окрашивали эозином и гематоксилином. Микро-

препараты исследовались с помощью микроско-

па «Ломо», микрофотографии изготавливались с 

использованием цифровой камеры «Levenhuk».

Результаты и обсуждение

В ходе исследования установлено, что при 

использовании лекарственных препаратов (фито-

геля и Метрогил Дента) в течение 2 дней и одно-

кратном нанесении на десну в сутки (группа 1A и 

2A) клинические признаки воспаления уменьша-

лись в обеих группах, сохранялась лишь незначи-

тельная гиперемия десневого края центральных 

резцов без признаков кровоточивости. 

В гистологических препаратах десны в груп-

пе 1A (рис. 1) и группе 2A (рис. 2) наблюдалось 

восстановление соединительнотканного слоя, 

при этом сохранялись структурные изменения 

эпителиоцитов базального слоя, при этом в груп-

пе 2A количество таких клеток было больше. 

Также в этой группе отмечалась дезинтеграция 

клеток шиповатого и зернистого слоёв. В обеих 

группах определялось уменьшение сглаженно-

сти сосочков поверхностного слоя собственной 

пластинки слизистой оболочки (СПСО), которая 

оставалась отёчной, инфильтрованной единич-

ными лимфоцитами, тучными и плазматиче-

скими клетками. В группе 1A наблюдались еди-

ничные участки разволокнения и фрагментации 

волокнистых структур, в то время как в группе 

2A количество таких изменений было выше. В 

обеих группах сохранялось полнокровие сосудов 

соединительной ткани.

В контрольной группе 3A, где лечение не про-

водилось, сохранялись как клинические, так и ги-

стологические признаки воспаления. Визуально 

определялось покраснение и отечность десневого 

края, десневого сосочка, незначительная сглажен-

ность контура, при дотрагивании наблюдалась 

кровоточивость. В гистологических препаратах 

десны определялся внутриклеточный отёк шипо-

ватого слоя, ядра клеток были сдвинуты на пери-

Таблица – Группы экспериментальных животных и условия эксперимента

Группа животных (n=7)
Препарат и частота его нанесения 

на десну в сутки
Длительность применения 

препаратов (в днях)

1A 1 р фитогель с настойкой 2 дня

2 А 1 р Метрогил Дента 2 дня

3 А (контрольная группа)
Экспериментальный гингивит

– –

4 А 
2 р фитогель с настойкой

(9.00 и 17.00)
2 дня

5 А 2 р Метрогил Дента (9.00 и 17.00) 2 дня

1 В 1 р фитогель с настойкой 4 дня

2 В 1 р Метрогил Дента 4 дня

3 В (контрольная группа)
Экспериментальный гингивит

– –

4 В 2 р фитогель с настойкой (8.00 и 15.00) 4 дня

5В 2 р Метрогил Дента (8.00 и 15.00) 4 дня

Рисунок 1 – Слизистая оболочка десны крысы 

(группа 1А) на 8-ые сутки после начала 

эксперимента (группа 1А). Везикуляция цитоплазмы 

базальных эпителиоцитов. Дезинтеграция 

клеток шиповатого и зернистого слоёв эпителия. 

Внутриклеточный очаговый отёк шиповатого слоя 

эпителия. Венозное полнокровие. 

Микрофотография гистологического препарата. 

Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. х 400
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ферию, наблюдалась выраженная сглаженность 

сосочков поверхностного слоя СПСО, отёк, значи-

тельная инфильтрация клетками лимфоцитарного 

ряда. Отмечались участки разволокнения и фраг-

ментации волокнистых структур, многочисленное 

полнокровие кровеносных сосудов.

Применение 2 раза в сутки в течение 2 дней 

фитогеля (группа 4А) и геля Метрогил Дента 

(группа 5А) приводило к исчезновению клини-

ческих признаков воспаления, однако в гисто-

логических препаратах признаки воспаления со-

хранялись (рис. 4 и 5). В группе 4А отмечалось 

восстановление базального слоя, но наблюдалась 

дезинтеграция клеток. Определялось восстанов-

ление соединительнотканной структуры, органи-

зация волокнистых структур, с сохранением ее 

инфильтрации и полнокровием сосудов. В груп-

пе 5А восстановление базального слоя не отлича-

лось от группы 4А, однако в соединительноткан-

ном слое отмечалась значительная дезинтеграция 

волокон с клеточной инфильтрацией и полнокро-

вием сосудов.

В группах животных (1B-2В и 4B-5В), у ко-

торых использовали лекарственные препараты 

на протяжении 4 дней, наблюдалось отсутствие 

клинических признаков воспаления: десна име-

ла нежно-розовое окрашивание, без нарушения 

формы и контура, кровоточивость отсутствовала.

На гистологических препаратах группы 1В 

(рис. 6) наблюдалось восстановление всех слоев 

тканей. Клетки базального слоя имели правиль-

ную форму, однако встречалась их единичная 

вакуолизация. В СПСО также отмечалась регене-

рация структуры ткани, но при этом сохранялся 

отек и инфильтрация тканей с незначительным 

полнокровием сосудов (рис. 6).

В группе 2В также определялось восстанов-

ление тканей, однако сохранялось легкое воспа-

ление с сохранением незначительной дезинте-

грации и вакуолизации клеток базального слоя, 

а также незначительным отеком соединительнот-

канного слоя с множественной инфильтрацией и 

полнокровием сосудов (рис. 7).

При визуальном осмотре десны крыс груп-

пы 3B отмечалось незначительное покраснение 

десневого края и сглаженность его контура, кро-

воточивость отсутствовала. В гистологических 

препаратах сохранялись все признаки воспали-

тельного процесса: изменения эпителиоцитов 

базального слоя, дезинтеграция клеток шипова-

того и зернистого слоёв. Определялась сглажен-

ность сосочков поверхностного слоя СПСО, отёк 

и инфильтрация клетками лимфоцитарного ряда. 

Встречались разволокнения и фрагментации во-

Рисунок 2 – Слизистая оболочка десны крысы 

(группа 2 А) на 8-ые сутки после начала 

эксперимента. Везикуляция цитоплазмы базальных 

эпителиоцитов. Дезинтеграция клеток шиповатого и 

зернистого слоёв эпителия. 

Отёк и инфильтрация клетками лимфоцитарного 

ряда. Полнокровие сосудов. 

Микрофотография гистологического препарата.

 Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. х 400

Рисунок 3 – Слизистая оболочка десны крысы 

(группа 3А) на 8-ые сутки после начала 

эксперимента. Сглаженность сосочков СПСО. 

Отёк и инфильтрация клетками лимфоцитарного 

ряда. Разволокнение волокнистых структур. 

Микрофотография гистологического препарата. 

Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. х 400
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локнистых структур с полнокровием многочис-

ленных сосудов соединительной ткани (рис. 8).

В гистологических препаратах десны жи-

вотных группы 4B наблюдалось полное вос-

становление структуры десны. Базальный слой 

представлял собой ряды низких клеток, местами 

расположенных в виде «частокола». Клетки ши-

поватого слоя были расположены неравномерно, 

отек эпителия отсутствовал. СПСО полностью 

восстановилась и представляла собой волокни-

стую соединительную ткань с большим коли-

чеством коллагеновых и эластических волокон. 

Сохранялось полнокровие единичных сосудов 

и незначительная инфильтрация тканей (рис. 9). 

Рисунок 4 – Слизистая оболочка десны крысы 

(группа 4А) на 8-ые сутки после начала 

эксперимента. Дезинтеграция клеток шиповатого 

и зернистого слоёв эпителия. Венозное полнокровие. 

Клеточная инфильтрация СПСО. 

Микрофотография гистологического препарата.

Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. х 400

Рисунок 5 – Слизистая оболочка десны крысы 

(группа 5А) на 8-ые сутки после начала 

эксперимента. Дезинтеграция клеток шиповатого 

и зернистого слоёв эпителия. Отёк и инфильтрация 

клетками лимфоцитарного ряда. Полнокровие 

сосудов. Микрофотография гистологического 

препарата. Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. х 400

Рисунок 6 – Слизистая оболочка десны крысы

(группа 1В) на 10-ые сутки после начала 

эксперимента. Базальный слой представлен клетками 

в виде «частокола». Везикуляция цитоплазмы 

базальных эпителиоцитов. Отек и инфильтрация 

клетками лимфоцитарного ряда. 

Микрофотография гистологического препарата. 

Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. х 400

Рисунок 7 – Слизистая оболочка десны крысы 

(группа 2В) на 10-ые сутки после начала 

эксперимента. Везикуляция цитоплазмы базальных 

эпителиоцитов. Отёк и инфильтрация клетками 

лимфоцитарного ряда. Полнокровие сосудов. 

Незначительное разволокнение волокнистых 

структур. Микрофотография гистологического 

препарата. Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. х 400
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Таким образом, отличия гистологических пре-

паратов данной группы и контрольной группы 

3В подтверждают эффективность фитогеля с на-

стойкой листьев ольхи черной при двукратном 

нанесении на десну в сутки в течение 4 дней.

В группе 5B отмечалось восстановление ба-

зального слоя, но сохранялся внутриклеточный 

отёк эпителия шиповатого слоя. В СПСО опре-

делялось восстановление соединительнотканных 

сосочков, но определялся отек и венозное полно-

кровие, клетки эндотелия были округлой формы, 

набухшие. Наблюдалась клеточная инфильтра-

ция единичными клетками и разволокнение во-

локнистых структур (рис. 10).

Отличие гистологических препаратов группы 

5В и 4 В подтверждает, что применение фитогеля 

с настойкой листьев ольхи черной 2 раза в сутки в 

течение 4 дней более эффективно, чем использо-

вание геля Метрогил Дента 2 раза в сутки 4 дня.

Заключение

Изучена динамика цитологических и клини-

ческих показателей слизистой оболочки десны 

при лечении экспериментального гингивита ге-

лем на основе настойки листьев ольхи черной с 

применением различных режимов дозирования и 

сроков лечения.

Установлено, что двукратное использование 

фитогеля, содержащего настойку листьев ольхи 

черной, в течение 4 дней при эксперименталь-

ном гингивите приводит к исчезновению клини-

ческих симптомов и полному восстановлению 

структуры десны. При двукратном ежедневном 

нанесении геля Метрогил Дента в течение 4 дней 

отмечается восстановление базального слоя сли-

Рисунок 8 – Слизистая оболочка десны крысы 

(группа 3В) на 10-ые сутки после начала 

эксперимента. Дезинтеграция клеток шиповатого 

слоя. Сглаженность сосочков СПСО. 

Отёк и инфильтрация клетками лимфоцитарного 

ряда. Фрагментация волокнистых структур. 

Микрофотография гистологического препарата. 

Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. х 400

Рисунок 9 – Слизистая оболочка десны крысы

(группа 4В) на 10-ые сутки после начала 

эксперимента. Базальный слой представлен 

клетками в виде «частокола». СПСО слизистой 

преимущественно широкие и низкие. 

Инфильтрация клетками лимфоцитарного ряда. 

Микрофотография гистологического препарата. 

Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. х 400

Рисунок 10 – Слизистая оболочка десны крысы 

(группа 5В) на 10-ые сутки после начала 

эксперимента. Отёк и инфильтрация клетками 

лимфоцитарного ряда СПСО. 

Полнокровие сосудов. Незначительное разволокнение 

волокнистых структур. 

Микрофотография гистологического препарата.

Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. х 400.
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зистой десны, однако сохраняется гистологиче-

ский признак воспаления – внутриклеточный 

отёк эпителия шиповатого слоя, что говорит о 

высокой эффективности разработанного расти-

тельного препарата при экспериментальном гин-

гивите.

Для лечения экспериментального гингиви-

та может быть использован фитогель на основе 

спиртового извлечения из листьев ольхи черной 

путем нанесения на слизистую десны 2 раза в 

сутки в течение 4 дней.
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