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Наиболее частыми осложнениями ортодонтического лечения являются механические 
повреждения слизистой оболочки рта элементами ортодонтической техники, проявля-
ющиеся гематомами, эрозиями или язвами. Экспериментальные исследования доказы-
вают высокую эффективность применения лекарственных растений при их применении 
в качестве антибактериальных, ранозаживляющих и противовоспалительных средств. 
Нами была разработана оригинальная стоматологическая пленка, на основе раститель-
ных компонентов для лечения травматических поражений слизистой оболочки полости 
рта. Целью настоящего исследования явилось доказать эффективность применения сто-
матологической пленки, содержащей сухой экстракт цветков календулы, сухой экстракт 
тысячелистника и настойку прополиса в условиях эксперимента. Объектом морфоло-
гических исследований служили ткани слизистой оболочки щеки крыс (половозрелые 
беспородные крысы-самцы n=44 с массой тела 250-300 г) в зоне моделирования меха-
нической раны. Забор материала производился на 1, 3, 7 и 14-е сутки после начала экспе-
римента. Гистологические срезы окрашивали гематоксилином и эозином, по Ван-Гизону 
и по Маллори. В условиях эксперимента установлено, что используемая стоматологиче-
ская фитопленка оказывает стимулирующее действие на репаративные процессы слизи-
стой оболочки рта: заживление ран происходит в более ранние сроки, признаки начала 
эпителизации, фибропластическая реакция и фокусы формирования грануляционной 
ткани появляются в участках повреждения уже на 3-и сутки от начала эксперимента.
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The most frequent complications of orthodontic treatment are mechanical damage to the oral 
mucosa by elements of orthodontic technique, manifested by hematomas, erosions or ulcers. 
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Актуальность. При наличии ортодонтиче-
ской аппаратуры ухудшается состояние гигие-
ны полости рта [15, 21], которое способствует 
возникновению воспалительных процессов 
[1, 7, 8, 9, 17], возникновению кариеса [13, 23, 
24]. Очень часто механические повреждения 
слизистой оболочки рта элементами ортодон-
тической техники (брекеты, крючки, острые 
концы дуг, металлическая лигатура) проявля-
ются гематомами, эрозиями или язвами [2, 3, 
4, 9, 12, 22]. В настоящее время при лeчeнии 
трaвмaтичecких пoрaжeний слизистой обо-
лочки полости рта (COР) приoритeт иcпoль-
зoвaния биoпoлимeрных плeнoк обоснован 
хорошей адгезией к cлизиcтoй oбoлoчкe ртa, 
длитeльным вoздeйcтвиeм биологически ак-
тивных веществ, препятствием проникнове-
ния пaтoгeнных микрooргaнизмoв [2, 4, 5, 6, 
9, 10]. В ходе экспериментального изучения 
фитопленок на основе сухих экстрактов ле-
карственных растений установлены антибак-
териальные, ранозаживляющие и противо-
воспалительные свойства [2, 4, 5, 6, 12, 19], 
усиление регенерации, уменьшение реактив-
ного воспаления и предотвращение осложне-
ний получено при использовании клeточных 
тpaнcплaнтaтов в эксперименте при лечении 
травм СОР [11, 14, 16, 19, 20]. В эксперименте 
на коже крыс установлено, что мазь на основе 

календулы проявляет противовоспалитель-
ное, регенерирующее и эпителизирующее 
действие [11].

Таким образом, экспериментальные иссле-
дования показали эффективность примене-
ния различных лекарственных растений при 
их применении в качестве антибактериаль-
ных, ранозаживляющих и противовоспали-
тельных средств. Однако, мы предположили, 
чтo разработанная нами многокомпонентная 
плёнка на основе экстракта цветков кален-
дулы, тысячелистника и настойки прополиса 
может обладать всеми вышеперечисленны-
ми положительными эффектами: противовос-
палительным, антибактериальным регене-
рирующим и эпителизирующим свойствами  
и за хорошей адгезиии к cлизиcтoй oбoлoчкe 
ртa, экранирующим (защитным) свойством и 
пролонгацией вoздeйcтвия биологически ак-
тивных веществ.

Цель настоящего исследования – изучить 
эффективность применения на слизистой 
оболочке полости рта оригинальной стома-
тологической пленки, содержащей сухой экс-
тракт цветков календулы, сухой экстракт тыся-
челистника и настойку прополиса в условиях 
эксперимента.

Материалы и методы: Для эксперимен-
тально-морфологических исследований были 

Experimental studies prove the high efficiency of medicinal plants in their use as antibacterial, 
wound healing and anti-inflammatory agents. We have developed an original dental film based on 
plant components for the treatment of traumatic lesions of the oral mucosa. The purpose of this 
study was to prove the effectiveness of dental film containing dry extract of calendula flowers, dry 
extract of yarrow and propolis tincture in the experimental conditions. The object of morphological 
studies were the tissues of the mucous membrane of the cheek of rats (Mongrel mature male rats 
n=44 with a body weight of 250-300 g) in the zone of simulation of a mechanical wound. Sampling 
was performed on 1, 3, 7 and 14 days after the beginning of the experiment. Histological sections 
were stained with hematoxylin and eosin, Van Gieson and Mallory. Under the conditions of the 
experiment, it was found that the dental phytoplankton used exhibits has a stimulating effect on 
the reparative processes of the oral mucosa: wound healing occurs at an earlier time, signs of the 
beginning of epithelization, fibroplastic reaction and foci of granulation tissue formation appear in 
the areas of damage already on the 3rd day from the beginning of the experiment. 

Keywords: mucosal trauma, orthodontic treatment, dental phytofilm, experiment.
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использованы беспородные половозрелые 
крысы-самцы (44 крысы) с массой тела 250-
300 г. Исследования выполняли в соответ-
ствии с правилами, принятыми Европейской 
Конвенцией по защите позвоночных живот-
ных, используемых для экспериментальных 
и других научных целей (г. Страсбург, 1986) и 
приказом № 708н Минздравсоцразвития РФ 
от 23.08.2010 «Об утверждении правил лабо-
раторной практики». Крысам под эфирным 
наркозом раскрывали челюсти и при помощи 
скальпеля создавали на слизистой оболочке 
щеки механическую рану с рваными краями. 
Гистологически исследовали изменения сли-
зистой оболочки и подслизистого слоя в раз-
ные сроки эксперимента. 

После моделирования механической раны 
слизистой оболочки животные были рас-
пределены на группы: контрольная груп-
па – спонтанная регенерация без лечения; 
опытная группа – сразу после моделирования 
раны накладывали пленку с календулой, ты-
сячелистником и прополисом. Объектом мор-
фологических исследований служили ткани 
слизистой оболочки щеки крыс в зоне модели-
рования механической раны. Забор материа-
ла производился под эфирным наркозом на 1, 
3, 7 и 14-е сутки после начала эксперимента. 
Гистологические срезы окрашивали гематок-
силином и эозином для общего обзорного 
изучения клеточного состава, по Ван-Гизо-
ну и по Маллори для изучения гистологиче-
ских срезов соединительной ткани и изучали  
с использованием микроскопа Leica DMD 108 
(Германия). 

Статистическая обработка полученных 
данных выполнена с использованием па-
кета программ STATISTICA for Windows 10,0  
и Microsoft Excel. Применяли методы параме-
трической и непараметрической статистики. 
Анализ нормальности распределения при-
знака в выборке определяли по критерию 
Шапиро-Уилка. При описании качественных 
признаков вычислялись относительные ча-
стоты. Для сравнения двух независимых групп 
по количественному признаку при нормаль-

ном распределении использовался критерий 
Стьюдента (t), на малых выборках при ненор-
мальном распределении (n<30) – критерий 
Манна-Уитни. Сравнение независимых групп 
по качественному признаку проводилось  
с помощью критерия χ2 (хи-квадрат),  
зависимых групп (до и после лечения) – 
критерия Мак-Нимара. При изучении 
взаимосвязи признаков применен кор-
реляционный анализ по Спирмену (ρ), 
для построения линейной модели связи  
между набором предикторов и непрерывной 
зависимой переменной использовали мно-
жественную линейную регрессию. Проверка 
статистических гипотез заключалась в срав-
нивании полученного уровня значимости (р)  
с пороговым уровнем 0,05. При р<0,05 нуле-
вая гипотеза об отсутствии различий между 
показателями отвергалась и принималась 
альтернативная гипотеза.

Результаты гистологического исследова-
ния слизистой оболочки щеки крыс и их 
обсуждение. Через 1-е сутки после нанесе-
ния раны на слизистую оболочку щеки крыс 
контрольной группы на гистологических пре-
паратах четко определяется зона механиче-
ского поражения в виде нарушения целост-
ности всего эпителиального слоя и частично 
стромы собственной соединительнотканной 
пластинки слизистой (рисунок 1), определя-
ются признаки повышения проницаемости 
сосудистой стенки в виде их набухания, отеч-
ности периваскулярных зон, гидратации (экс-
судации) окружающих тканей и выхода боль-
шого количества воспалительных клеток из 
сосудов, в сосудах выявляется стаз формен-
ных элементов крови. На больших увеличени-
ях микроскопа вокруг кровеносных сосудов  
в клеточных инфильтратах просматриваются 
скопления сегментоядерных нейтрофильных 
клеток.

Через 1 сутки после нанесения раны на сли-
зистую оболочку щеки и наложения на рану 
пленки с календулой, тысячелистником и 
прополисом на гистологических препаратах 
хорошо определяется дефект в виде нару-
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шения целостности и значительного расхож-
дения краев эпителиального слоя, а также 
нарушения целостности собственной соеди-
нительнотканной пластинки слизистой вплоть 
до мышечной ткани. 

У экспериментальных крыс края ран на сли-
зистой оболочке смыкаются полностью. Сам 
дефект заполнен пробкой из фибрина, на ос-
нове которого уже начинает формироваться 
рыхлая грануляционная ткань, а поверхность 
раны затянута тонким слоем регенерирую-
щего эпителия. В окружающих тканях воспа-
лительная реакция выражена слабо, опреде-
ляется диффузная инфильтрация клеточными 
элементами, в основном макрофагами, туч-
ными клетками, лейкоцитами и фибробла-
стами. На ране определяется плотная полоса 
отпадающего струпа из омертвевших тканей.

В строме соединительно-тканной пластинки 
непосредственно под эпителиальным слоем 
выраженных инфильтратов из воспалитель-
ных клеток не наблюдается. В более глубоких 
слоях слизистой оболочки определяется рас-
ширение кровеносных сосудов, стаз клеток 
крови, отечность вокруг сосудов и слабая ин-
фильтрация тканей клетками – макрофагами, 
тучными клетками, сегментоядерными ней-
трофильными лейкоцитами (рисунок 2). 

На 3-и сутки эксперимента на месте дефек-
та на СОР крыс основной группы, под вос-
становившимся эпителиальным слоем в со-
единительнотканной пластинке выявляются 
участки грануляционной ткани, состоящей из 
тонких фуксинофильных коллагеновых воло-
кон, мелких кровеносных сосудов и большо-
го количества малодифференцированных и 
фибробластических клеток, между которыми 
можно увидеть макрофаги и единичные лим-
фоциты. В подслизистом слое продолжает 
определяться слабое расширение кровенос-
ных сосудов, и вокруг них умеренная диффуз-
ная клеточная инфильтрация макрофагами, 
тучными клетками, единичными лейкоцита-
ми, лимфоцитами, малодифференцирован-
ными клетками – молодыми фибробластами. 

На 3-и сутки после поражения у животных 
группы контроля на фибрино-тканевую проб-
ку и формирующуюся на ее основе грануля-
ционную ткань начинает наползать с краев 
тонкая полоса регенерирующего эпителия. 
Непосредственно в дефекте выявляются 
признаки формирования фибрино-тканевой 
пробки, состоящей из фибринозного экссуда-
та, мертвых тканей и клеток. По консистенции 
она не плотная, поэтому выпадает из раны. 
Вследствие этого рана остается открытой и 

Рисунок 1. Зона поврежденной слизистой оболоч-
ки щеки крысы контрольной группы через 1 сут-
ки. Э – эпителий; СтП – соединительнотканная 
пластинка слизистой; нарушения целостности 
эпителиального слоя (↑). Окраска гематоксили-
ном и эозином. Увел.Х200.

Рисунок 2. Зона поврежденной слизистой оболоч-
ки щеки крысы опытной группы через 1 сутки. 
Моделированный дефект (↑) слизистой оболоч-
ки. Э – эпителий; М – мышечная ткань; С – полно-
кровные кровеносные сосуды. Окраска гематокси-
лином и эозином. Увел.Х40.
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доступной для проникновения инфекцион-
ных агентов, например, микробов. В строме 
собственной соединительнотканной пластин-
ки слизистой оболочки продолжает опреде-
ляться сосудистая реакция в виде расширения 
просвета сосудов, стаза крови в них, отечно-
сти периваскулярных зон и выраженной кле-
точной инфильтрации вокруг них. Выявляется 
расширение крупного слюнного протока с за-
стоем слюны в нем. На больших увеличениях 
микроскопа вокруг расширенных слюнных 
протоков вблизи слюнной железы хорошо 
видна диффузная клеточная инфильтрация. 
Кроме сегментоядерных нейтрофильных лей-
коцитов в инфильтрате обнаруживается боль-
шое количество лимфоцитов. Эпителиальные 
клетки, выстилающие отдельные слюнные 
протоки, были дистрофически изменены.  
У одной крысы рана почти полностью покры-
та эпителиальным слоем, но слой неравно-
мерный, и под ним определяются все выше-
описанные патоморфологические изменения.

 На 7-е сутки в контрольной группе рана 
почти полностью затягивается. Под неровным 
эпителиальным слоем, покрывшим область 
дефекта, обнаруживается грануляционная 
ткань, состоящая из тонких коллагеновых 
волокон, мелких сосудов и множества кле-
точных элементов Признаки воспалитель-
ных процессов продолжают превалировать  
в тканях. Большинство кровеносных сосудов  
в строме слизистой и подслизистом слое 
были расширены, в их просвете определялся 
стаз кровяных элементов. Отдельные слюн-
ные железы сохраняют отечность и дистрофи-
ческие изменения клеток, а вокруг них окру-
жающие ткани интенсивно инфильтрированы 
лимфоцитами, макрофагами, фибробластами, 
местами сегментоядерными нейтрофильны-
ми лейкоцитами.

На 14-е сутки эксперимента у животных 
контрольной группы определяется полная 
эпителизация слизистой оболочки щеки в той 
области, где был смоделирован механиче-
ский дефект. Эпителий в этой зоне утолщает-
ся, местами определяется выраженный акан-

тоз – пролиферация эпителия и врастание 
его в виде сосочков в соединительнотканную 
пластинку слизистой оболочки. По мере уве-
личения количества коллагеновых волокон 
идет реорганизация рубца, то есть грануля-
ционная ткань становится более плотной, 
количество сосудов уменьшается, они запу-
стевают, но при этом лимфогистиоцитарная 
инфильтрация стромы не становится слабее. 
Встречаются небольшие зоны довольно гру-
бого рубцевания тканей в виде плотных бес-
сосудистых участков, с замурованными кле-
точными инфильтратами (рисунок 3).

На гистологических препаратах слизистой 
оболочки обнаруживаются признаки развива-
ющегося хронического воспаления в виде об-
ширных лимфогистиоцитарных инфильтратов 
под восстановившимся эпителием. В эпители-
альном слое – признаки паракератоза.	

Так как в этих участках полностью разруша-
ется базальная мембрана под эпителиаль-
ными клетками, и клеточные инфильтраты 
пролиферируют в верхние слои эпителия. В 
некоторых участках стромы слизистой обо-
лочки выявляются клеточные скопления, ко-
торые можно назвать «гранулемой», так как 
они содержат в своем составе крупные много-
ядерные «клетки инородных тел», характер-

Рисунок 3. Зона поврежденной слизистой обо-
лочки щеки крысы контрольной группы через 14 
суток. Участки грубого рубцевания (↑) тканей 
стромы слизистой оболочки. Окраска по Ван-Ги-
зону. Увел.Х200.
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ные для очагов хронического гранулематоз-
ного воспаления. Кровеносные сосуды вокруг 
них остаются расширенными и с признаками 
стаза в них клеток крови.

Таким образом, полная эпителизация по-
врежденной слизистой оболочки после ме-
ханической травмы в контрольной группе жи-
вотных без лечения происходит на 7-е сутки. 
Процессы восстановления стромы соедини-
тельнотканной пластинки слизистой оболоч-
ки сопровождаются признаками сосудистой 
реакции и выраженных воспалительных реак-
ций, которые к 14 дню приводят к развитию 
хронического гранулематозного воспаления 
и частичному грубому рубцеванию тканей 
стромы.

На 7-е и 14-е сутки морфологическая кар-
тина в зоне поражения слизистой оболочки 
щеки у экспериментальных животных при-
мерно одинакова. Визуально поврежденный 
участок найти не представляется возмож-
ным. Слизистую оболочку полностью покры-
вает слой плоского многослойного эпителия.  
Под эпителиальным пластом выявляется 
строма соединительнотканной пластин-
ки слизистой оболочки, почти не отличаю-
щаяся по структуре от таковой интактных 
крыс, большинство кровеносных сосудов 

соединительнотканной пластинки и под-
слизистого слоя спокойны. На 7-е сутки 
местами продолжает выявляться слабое 
расширение просвета отдельных мелких 
сосудов и слабая диффузная клеточная 
инфильтрация вокруг них, полностью ис-
чезающие на 14-е сутки. Встречающиеся  
в поле зрения на гистологических препаратах 
слюнные железы без признаков отека и без 
каких-либо других особенностей. Местами 
между их дольками встречаются небольшие 
скопления лимфоцитарных клеток, что харак-
терно и для нормы. Соединительнотканная 
пластинка слизистой оболочки щеки крыс на 
14-е сутки представлена волокнистой сое-
динительной тканью, состоящей из межкле-
точного аморфного вещества и переплетен-
ных между собой пучков фуксинофильных 
коллагеновых волокон, диффузно рассеян-
ных клеток и мелких кровеносных сосудов.  
В столь немногочисленном составе клеточных  
элементов собственной пластинки слизистой 
оболочки есть фибробласты, макрофаги, туч-
ные клетки, плазматические клетки, лим-
фоциты. Собственная пластинка слизистой 
оболочки без резкой границы переходит в 
подслизистую основу, пучки волокон которой 
плотно срастаются с межмышечной соедини-

Таблица 1
Эффективность применения стоматологической пленки на основании оценки скорости 

заживления (редукции площади поражения) слизистой оболочки полости рта

Параметры эффектив-
ности лечения, редук-
ция площади пораже-

ния (эрозии), %

 (основная 
группа)

 (группа 
сравнения)

р – уровень 
значимости

Начало 
эпите-
лизации 
травма-
тической 
эрозии

3 день 64,7±8,2% 86,7±7,7 0,042

5 день 14,7±6,1% 36,7±8,8%, 0,043

7 день исчезновение 16,7±6,8%. -

полное заживление, 
кол-во дней 4,7±0,9 10,7±1,7 0,008
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тельной тканью щечной мышцы (рисунок 4).
Таким образом, полнослойная эпителиза-

ция поврежденной слизистой оболочки после 
механической травмы в опытной группе жи-
вотных после лечения пленкой, содержащей 
сухой экстракт цветков календулы, сухой экс-
тракт тысячелистника и настойку прополиса, 
происходит к 3-м суткам. К 7-м суткам экспери- 
мента заканчиваются процессы регенерации 
элементов соединительнотканной пластинки 
слизистой оболочки. Восстановление слизи-
стой оболочки щеки животных данной группы 
проходит без инфицирования раны и без вы-
раженных воспалительных процессов в тка-
нях слизистой оболочки (таблица 1). 

Выводы: В условиях эксперимента уста-
новлено, что используемая стоматологиче-
ская фитопленка проявляет статистически 
значимое стимулирующее действие на репа-
ративные процессы слизистой оболочки рта: 
заживление ран происходит в более ранние 
сроки, признаки начала эпителизации, фи-
бропластическая реакция и фокусы форми-

рования грануляционной ткани появляются 
в участках повреждения уже на 3-и сутки от 
начала эксперимента. Еще одним значимым 
слагаемым протективного действия стома-
тологической пленки является экранизация 
проблемной зоны слизистой оболочки.
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