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Цель настоящей работы – изучить изменения функциональной активности моноцитов крови у больных хроническим ви-
русным гепатитом С (ХВГС) в зависимости от гендерных особенностей в динамике лечения. Наши исследования показали, 
что в моноцитах мужчин с ХВГС умеренной активности до лечения отмечалось напряжение диафоразной и эстеразной ак-
тивности, а также ЛДГ при угнетении активности СДГ и Г-6-ФДГ. У женщин, напротив, наблюдалось резкое напряжение всего 
исследуемого ферментативного спектра моноцитов. Применение комплексной терапии (с добавлением циклоферона) у муж-
чин вызывало полную нормализацию всего ферментативного спектра (как количественную, так и качественную). У женщин 
полностью нормализовалась активность диафораз и эстераз. 
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The aim of this work is to study changes in functional activity of blood monocytes in patients with chronic hepatitis C virus (HCV), 
depending on the dynamics of gender-specific treatment. Our studies have shown that monocytes of men with chronic hepatitis C 
before treatment of moderate activity observed voltage diaphorase and esterase activity, and LDH, with the oppression of LDH activity 
and G-6-PDG. In women, however, a sharp voltage spectrum of enzymatic test monocytes. The use of combined therapy (with the 
addition of cycloferon) in men caused a complete normalization of enzymatic spectrum (both quantitative and qualitative). Women 
have completely returned to normal activity esterase and diaphorases.

Key words: gender-sensitive, cytochemical activity of monocytes.

В настоящее время вирусом гепатита С (HCV) ин-
фицировано более 170 миллионов человек в мире. 
Такая широкая распространённость инфекции объ-
ясняется тем, что у 75–85% больных, перенесших 
острый вирусный гепатит С, развивается хроническое 
поражение печени [18]. Важнейшей особенностью 
HСV-инфекции является длительное течение, рас-
тягивающееся на многие годы, принимая характер 
медленной инфекции с высокой частотой развития 
цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы 
[22]. Длительное латентное течение приводит к позд-
ней диагностике заболевания. Часто единственным 
признаком поражения печени является повышение 
активности аминотрансфераз (АлАт, АсАт). Однако 

нередко уровень ферментов остаётся нормальным 
[1, 2]. Важно отметить, что уровень аминотрансфераз 
не всегда отражает истинную активность печёночного 
процесса. Поэтому наиболее точной оценкой активно-
сти хронического гепатита является морфологическое 
исследование ткани печени [3, 4].

Известно, что организм человека – сложная иерар-
хическая система, состоящая из клеточных структур, 
образующих целостный организм [10, 23]. Клетка, как 
наиболее низкий уровень организации организма, в 
первую очередь отражает те изменения, которые впо-
следствии можно будет увидеть на макроуровне [8, 9]. 
В то же время отдельный клеточный пул или клетку 
можно рассматривать как самостоятельную открытую 
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систему. Изменения, происходящие на данном иерар-
хическом уровне, не всегда реализуются в виде заболе-
вания, но снижают резервные возможности организма 
[6, 7]. Снижение резервных возможностей организма 
клинически проявляется его неспособностью адекват-
но ответить на внешнее воздействие, что можно опре-
делить как изменение реактивности. Исходное состо-
яние клетки (резервные возможности) определяет её 
ответ на действие внешнего патологического фактора. 
Со снижением резервных возможностей клетки по-
вышается вероятность ее гибели и развития болезни  
[5, 19, 21].

Рассматривая проблемы формирования здоровья с 
позиций фундаментального уровня организации – кле-
точного, мы получаем возможность вынести более де-
тальное и объективное суждение о состоянии здоровья 
пациента [11, 12, 20].

Изменения на клеточном уровне появляются за-
частую до формирования клинических симптомов бо-
лезни и сохраняются некоторое время после их купи-
рования. Современные подходы к оценке и коррекции 
состояния ряда энергообеспечивающих систем орга-
низма в норме и при наличии патологии невозможны 
без цитохимического изучения клеток крови [14, 15, 16].

Цель работы – изучить изменения функциональной 
активности моноцитов крови у больных хроническим 
вирусным гепатитом С в зависимости от гендерных 
особенностей в динамике лечения.

Материалы и методы исследования
Для решения поставленных задач были проведены 

клинико-лабораторное обследование и лечение 136 
больных ХВГС с умеренной степенью активности, на-
ходившихся на лечении в ГБУЗ «Областная инфекци-
онная клиническая больница имени А. М. Ничоги» г. Ас-
трахани. Среди обследованных больных мужчин было 
72,06% (98 чел.), женщин – 27,94% (38 чел.). Возраст 
больных варьировал от 16 до 65 лет. Большинство па-
циентов (76,2%) были в возрасте до 40 лет. Средний 
возраст больных составил 34,8±2,52 года. В качестве 
контрольной группы было обследовано 42 человека, из 
них 27 мужчин и 15 женщин. К лечению 47 мужчин и  
17 женщин, больных ХВГС, был добавлен препарат 
«циклоферон» по 2,0 мл внутримышечно (7–8 инъ-
екций).

Критерии включения в исследование больных: на-
личие маркеров ХВГС, неупотребление наркотических 
веществ и алкоголя в анамнезе, отсутствие токсико-
алиментарного гепатита в анамнезе, отсутствие проти-
вовирусной терапии в анамнезе.

Критерии исключения: обнаружение маркеров 
хронического вирусного гепатита В, употребление на-
ркотических веществ внутривенно, злоупотребление 
алкоголем, наличие токсико-алиментарного гепатита, 
противовирусная терапия в анамнезе.

На всех больных были оформлены информирован-
ные согласия на обследование и лечение. 

Было проведено цитохимическое исследование 
ферментативной активности моноцитов в динамике за-
болевания: до и после лечения. Выделение моноцитов 
проводили по методике И. С. Фрейдлин [17]. Определя-
ли следующие показатели:

1. Активность окислительно-восстановительных 
ферментов:

– сукцинатдегидрогеназа (СДГ);
– лактатдегидрогеназа (ЛДГ);

– глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа (Г-6-ФДГ).
2. Активность ферментов транспорта электронов 

кислорода:
– НАД-диафораза (НАД);
– НАДФ-диафораза (НАДФ).

3. Эстеразная активность:
– альфанафтилацетатэстераза (АЭ);
– альфанафтилбутиратэстераза (БЭ).

Определение дегидрогеназной и диафоразной ак-
тивности проводили по методу Р. П. Нарциссова [13], 
но с применением нитросинего тетразолия. Эстераз-
ную активность определяли по методу В. М. Вачштей-
на, Ф. Г. Вольфа.

Подсчет результатов проводили полуколичествен-
ным методом Каплоу. В основе этого метода лежит 
распределение всех клеточных элементов по группам 
в зависимости от интенсивности окраски и количест-
ва выявляемого в клетке цитохимически активного 
вещества. К нулевой группе относили клетки без гра-
нул. В первую группу включали клетки низкой степени 
активности, содержащие единичные гранулы, или же 
клетки, в которых площадь окраски занимала до 25% 
цитоплазмы (степень «а»). Ко второй группе относили 
клетки средней степени активности, т. е. те, цитоплаз-
ма которых была заполнена гранулами на 30–70% (сте-
пень «б»). К третьей группе относили клетки высокой 
степени активности, т. е. заполненные гранулами на 
70–100% независимо от того, контролировалось ядро 
или нет (степень «в»). Для определения среднего цито-
химического показателя (СЦП) в мазке подсчитывали 
100 клеток (моноцитов). При этом СЦП определяли по 
формуле:

СЦП = а + 2б + 3в.
Математическая обработка полученных цитохими-

ческих данных проводилась на компьютере с использо-
ванием программы «Microsoft Office Excel».

Результаты исследования и их обсуждение
У мужчин, больных ХВГС с умеренной активностью 

(табл. 1), отмечалось резкое угнетение активности СДГ 
(9,21±0,02 у. е.), что было в 2,2 раза ниже нормы. Зна-
чительное снижение активности (в 2 раза) наблюда-
лось в отношении Г-6-ФДГ (8,25±0,05 у. е.). Активность 
ЛДГ была резко напряжена (28,59±0,04 у. е.), превы-
шая нормальную в 1,9 раза.

После курса базисной терапии не произошло вос-
становления активности ни одного из метаболических 
ферментов. Активность СДГ имела некоторую тенден-
цию к повышению (12,27±0,04 у. е.), но до нормальных 
цифр не восстанавливалась. Активность ЛДГ про-
должала повышаться (30,02±0,05 у. е.), а активность  
Г-6-ФДГ стала еще ниже (5,58±0,03 у.е.). 

Качественный состав реагирующих клеток также 
претерпел некоторые изменения. До лечения СЦП СДГ 
формировался клетками степени «в», а СЦП Г-6-ФДГ –  
клетками степени «а», что сохранилось и после лече-
ния. Что касается анаэробного гликолиза, то до лече-
ния все реагирующие клетки были степени «в», а после 
лечения – степени «б».

Активность дегидрогеназ у женщин данной груп-
пы (табл. 1) наблюдалась несколько иная. Активность 
СДГ до лечения была выше нормальной в 3,15 раза 
(63,03±0,01 у. е.), ЛДГ – в 4,28 раза (64,80±1,11 у. е.). 
а активность Г-6-ФДГ – в 7,18 раза (111,96±0,12 у. е.). 
Все реагирующие клетки классифицировались как сте-
пень «в».
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После курса базисной терапии активность СДГ 
продолжала увеличиваться (68,16±0,04 у. е.), все ре-
агирующие клетки были степени «в». Активность ЛДГ 
и Г-6-ФДГ имела некоторую тенденцию к снижению 
(ЛДГ=31,74±0,05 у. е.; Г-6-ФДГ=96,5±0,05 у. е.), при 
этом произошло качественное перераспределение 
реагирующих моноцитов: все клетки были степе- 
ни «а».

Активность диафораз у мужчин данной группы 
(табл. 2) до лечения превышала норму в 1,8 раза в слу-
чае НАД (184,14±0,8 у. е.) и в 9,46 раза в случае НАДФ 
(96,42±0,02 у. е.). Средние цитохимические показатели 
в обоих случаях были сформированы клетками степе-
ни «б».

После лечения активность диафораз несколь-
ко снижалась (НАД=168,04±0,06 у. е.; НАДФ=94,14± 
0,01 у. е.). Перераспределения качественной активно-
сти реагирующих клеток не происходило, все клетки 
оставались степени «б».

У женщин данной группы (табл. 2) до лечения от-
мечалось увеличение активности НАД-диафоразы в  
1,8 раза (180,04±0,8 у. е.). Все реагирующие клетки 
были классифицированы как степень «б». Активность 
НАДФ-диафоразы в моноцитах женщин была в данный 
период увеличена в 9,2 раза (93,42±0,02 у. е.), при этом 
все реагирующие клетки также были степени «б».

После лечения активность обеих диафораз пра-
ктически не изменилась (НАД = 174,04±0,06 у. е.;  
НАДФ = 92,94±0,01 у. е.). Качественного изменения со-
става реагирующих клеток не происходило: все клетки 
оставались средней степени активности.

Мы не выявили различий эстеразной активности у 
мужчин и женщин (табл. 3). Так, у мужчин данной груп-
пы до лечения активность АЭ превышала нормальную 
в 1,17 раза (63,21±0,06 у. е.), а у женщин – в 0,21 раза 
(65,61±0,04 у. е.). 

Активность БЭ у мужчин составляла 165,36± 
0,18 у. е., у женщин – 156,36±0,48 у. е., что превышало 
норму соответственно в 1,53 и 1,45 раза. СЦП реакции 
АЭ как у мужчин, так и у женщин формировался за счет 
клеток степени «а», СЦП БЭ – за счет клеток степени «б».

После лечения активность АЭ продолжала увели-
чиваться и составила у мужчин 82,24±0,22 у. е., у жен-
щин – 87,04 у. е. Все реагирующие клетки были степе-
ни «а». 

Активность БЭ после лечения также продолжа-
ла повышаться, достигая у мужчин значения 204,69± 
0,41 у. е., а у женщин – 202,59±0,33 у. е. Смены качествен-
ного состава реагирующих моноцитов не происходило.

Таким образом, у больных ХВГС умеренной ак-
тивности нами были выявлены определенные из-
менения ферментативной активности моноцитов  

Таблица 1

Динамика ферментативной активности дегидрогеназ в моноцитах  
больных ХВГС с умеренной степенью активности 

Фермент
Время 

обследования
% реагирую-
щих клеток

Степени реакции
СЦП«а» «б» «в»

М
уж

чи
ны

СДГ

Норма 20,04±0,02 20,04±0,02 0 0 20,04±0,02
До лечения 3,07±0,02 0 0 3,07±0,02 9,21±0,02*

Базисная терапия 4,09±0,04 0 0 4,09±0,04 12,27±0,04* **
+ЦФ 21,78±0,02 21,78±0,02 0 0 21,78±0,02** +

ЛДГ

Норма 15,13±0,02 15,13±0,02 0 0 15,13±0,02
До лечения 9,53±1,04 0 0 9,53±1,04 28,60±0,04*

Базисная терапия 15,01±0,02 0 15,01±0,02 30,02±0,05* **
+ЦФ 15,23±0,02 15,23±0,02 0 0 15,23±0,02** +

Г-6- 
ФДГ

Норма 15,60±0,03 15,60±0,03 0 0 15,60±0,03
До лечения 8,25±0,05 8,25± 0,05 0 0 8,25±0,05*

Базисная терапия 5,58±0,03 5,58± 0,03 0 0 5,58±0,03* **
+ЦФ 16,11±1,03 16,11±1,03 0 0 16,11±1,03** +

Ж
ен

щ
ин

ы

СДГ

Норма 20,04±0,02 20,04±0,02 0 0 20,04±0,02
До лечения 21,01±0,01 0 0 21,01±0,01 63,03±0,01*

Базисная терапия 22,72±0,07 0 0 22,72±0,07 68,16±0,04* **
+ЦФ 12,04±1,02 12,04±1,02 0 0 12,04±1,02* **+

ЛДГ

Норма 15,13±1,02 15,13±1,02 0 0 15,13±1,02
До лечения 21,6±1,02 0 0 21,6± 1,02 64,8±1,11*

Базисная терапия 31,74±0,05 31,74±0,05 0 0 31,74±0,05* **
+ЦФ 11,21±1,54 11,21±1,54 0 0 11,21±1,54* **+

Г-6- 
ФДГ

Норма 15,60±0,03 15,60±0,03 0 0 15,60±0,03
До лечения 37,32±0,12 0 0 37,32±0,12 111,96±0,12*

Базисная терапия 96,5±0,05 96,5±0,05 0 0 96,5±0,058 **
+ЦФ 10,16±1,67 10,16±1,67 0 0 10,16±1,67* **+

 Примечание:  * р<0,05 – по сравнению с контрольной группой;
  ** р<0,05 – при сравнении до и после лечения; +р<0,05 – при сравнении базисной терапии  

    и базисной терапии +ЦФ.
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Таблица 2

Динамика ферментативной активности диафораз в моноцитах больных ХВГС 
с умеренной степенью активности 

Фермент
Время 

обследования
% реагирую-
щих клеток

Степени реакции
СЦП«а» «б» «в»

М
уж

чи
ны

НАД

Норма 99,80±0,02 97,00±0,02 2,80±0,020 0 102,60±0,02
До лечения 92,07±0,04 0 92,07±0,04 0 184,14±0,8*

Базисная терапия 84,02±0,03 0 84,02±0,03 0 168,04±0,06* **
+ЦФ 100,00±0,01 100,00±0,01 0 0 100,00±0,01** +

НАДФ

Норма 10,20±0,01 10,20±0,01 0 0 10,20±0,01
До лечения 48,21±0,01 0 48,21±0,01 0 96,42±0,02*

Базисная терапия 47,07±0,03 0 47,07±0,03 0 94,14±0,01*
ЦФ 10,67±1,01 10,67±1,01 0 0 10,67±1,01** +

Ж
ен

щ
ин

ы

НАД

Норма 99,80±0,02 97,00±0,02 2,80±0,020 0 106,17±0,02
До лечения 90,02±0,04 0 90,02±0,04 0 180,04±0,8*

Базисная терапия 87,02±0,03 0 87,02±0,03 0 174,04±0,06* **
+ЦФ 99,910±0,31 99,910±0,31 0 0 99,910±0,31* ** +

НАДФ

Норма 10,20±0,01 10,20±0,01 0 0 10,20±0,01
До лечения 46,71±0,01 0 46,71±0,01 0 93,42±0,02*

Базисная терапия 46,47±0,03 0 46,47±0,03 0 92,94±0,01*
+ЦФ 11,36±0,11 11,36±0,11 0 0 11,36±0,11** +

 Примечание: * р<0,05 – по сравнению с контрольной группой; **р<0,05 – при сравнении до и после лечения;  
+ р<0,05 – при сравнении базисной терапии и базисной терапии +ЦФ.

Таблица 3

Динамика ферментативной активности эстераз в моноцитах больных ХВГС  
с умеренной степенью активности 

Фермент
Время 

обследования
% реагирую-
щих клеток

Степени реакции
СЦП«а» «б» «в»

М
уж

чи
ны

АЭ

Норма 54,17±0,05 54,17±0,05 0 0 54,17±0,05
До лечения 63,21±0,06 63,21±0,06 0 0 63,21±0,06*

Базисная терапия 82,24±0,22 82,24±0,22 0 0 82,24±0,22* **
+ЦФ 55,14±1,15 55,14±1,15 0 0 55,14±1,15** +

БЭ

Норма 100,25±0,02 95,17±0,02 4,08±0,03 0 104,33±0,02
До лечения 55,12±0,06 0 0 55,12±0,06 165,36±0,18*

Базисная терапия 68,23±0,11 0 0 68,23±0,11 204,69±0,41* **
+ЦФ 100,12±0,02 100,12±0,02 0 0 100,12± 0,028 ** +

Ж
ен

щ
ин

ы

АЭ

Норма 54,17±0,05 54,17±0,05 0 0 54,17±0,05
До лечения 65,61±0,04 65,61±0,04 0 0 65,61± 0,04*

Базисная терапия 87,04±0,12 87,04±0,12 0 0 87,04±0,12* **
+ЦФ 56,81±0,31 56,81±0,31 0 0 56,81±0,318 ** +

БЭ

Норма 100,25±0,02 95,17±0,02 4,08±0,03 0 104,33± 0,02
До лечения 52,12±0,16 0 0 52,12±0,16 156,36±0,48*

Базисная терапия 67,53±0,11 0 0 67,53±0,11 202,59±0,33* **
+ЦФ 100,02± 0,02 100,02±0,02 0 0 100,02±0,02* ** +

 Примечание: * р<0,05 – по сравнению с контрольной группой; **р<0,05 – при сравнении до и после лечения;  
+ р<0,05 – при сравнении базисной терапии и базисной  терапии +ЦФ.

крови в зависимости от гендерных особенностей. 
Для мужчин до лечения было характерно угнетение 
активности цикла Кребса и пентозофосфатного шун-
та на фоне напряжения активности анаэробного гли-
колиза. Для женщин, напротив, был характерен ме-
таболический взрыв. После курса базисной терапии 
у женщин метаболический взрыв прогрессировал, а 

у мужчин прогрессировало угнетение цикла Кребса и 
пентозофосфатного шунта, а также напряжение ана-
эробного гликолиза.

Нами не было выявлено количественных различий 
в реакциях диафораз и лизосомальных ферментов у 
мужчин и женщин. До лечения независимо от гендер-
ных особенностей отмечалось напряжение активности 
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данных ферментов в моноцитах, которое не менялось 
и после лечения.

Качественные изменения ферментативной актив-
ности в моноцитах носили следующий характер. У муж-
чин смена качественного состава реагирующих клеток 
происходила в отношении анаэробного гликолиза (до 
лечения – «в», после – «б»). У женщин смена качест-
венного состава реагирующих моноцитов происходила 
только в отношении активности анаэробного гликолиза 
и пентозофосфатного шунта (до лечения – «в», после –  
«а») и альфанафтилбутиратэстеразы (до лечения – 
«в», после – «б»).

У мужчин, больных ХВГС с умеренной степенью ак-
тивности, применение комплексной терапии привело к 
полной нормализации всех метаболических фермен-
тов. Кроме количественного произошла смена каче-
ственного состава реагирующих моноцитов. На фоне 
комплексной терапии СЦП СДГ формировался исклю-
чительно клетками степени «а». Применение циклофе-
рона дало смену реагирующих моноцитов ЛДГ на клет-
ки степени «а» (15,23±0,02). В отношении активности 
Г-6-ФДГ смены качественного состава реагирующих 
клеток не наблюдалось. Все реагирующие моноциты 
как до лечения, так и при любом виде терапии были 
степени «а».

Активность метаболических ферментов у женщин 
данной группы на фоне применения комплексной тера-
пии коренным образом отличалась от таковой у муж-
чин. Добавление к лечению циклоферона привело к 
резкому (в 1,66 раза по сравнению с нормой) угнете-
нию активности СДГ (12,04±1,02 у. е.) и смене качест-
венного состава реагирующих клеток на моноциты сте-
пени «а». Активность анаэробного гликолиза на фоне 
комплексной терапии была резко угнетена (11,21± 
1,54 у. е.) и сформирована клетками степени «а». Ана-
логичная картина наблюдалась и в отношении активно-
сти Г-6-ФДГ, которая резко угнеталась после примене-
ния циклоферона (10,16±1,67 у. е.).

Применение комплексной терапии привело к пол-
ной нормализации диафоразной активности как у муж-
чин, так и у женщин данной группы. Помимо количе-
ственных произошли также качественные изменения 
состава реагирующих моноцитов. После применения 
циклоферона все реагирующие клетки классифициро-
вались как степень «а».

Эстеразная активность у больных данной группы 
полностью нормализовалась на фоне лечения цикло-
фероном независимо от пола больных. Произошла 
смена качественного состава реагирующих клеток ре-
акции БЭ. У мужчин после добавления к лечению ци-
клоферона происходила смена клеток степени «в» на 
клетки степени «а». У женщин активность БЭ до лече-
ния была сформирована клетками степени «в», кото-
рые сменялись клетками степени «а» независимо от 
вида терапии.

Таким образом, применение комплексной терапии у 
больных ХВГС с умеренной активностью у мужчин вы-
зывало полную нормализацию всего ферментативного 
спектра (как количественную, так и качественную). У жен-
щин полностью нормализовалась активность диафораз 
и эстераз. Активность метаболических ферментов после 
применения циклоферона была резко снижена.
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Введение
Несмотря на неуклонно повышающийся уровень 

оснащенности стоматологических кабинетов, всё ещё 
достаточно остро стоит вопрос о качестве выполне-
ния эндодонтического лечения [1, 3, 6]. Проблеме 
выведения пломбировочного материала (ПМ) за пре-
делы корневого канала уделяется достаточно много 
внимания [2, 3, 8, 11]. В настоящее время не вызыва-
ет сомнений тот факт, что большинство современных 
ПМ предназначены только для обтурации корневого 
канала и не должны выводиться в периодонт, кость 
или полость кисты. Несмотря на это, вопрос об ослож-
нениях эндодонтического лечения в виде выведения 
корневых герметиков за апикальное отверстие сто-
ит очень остро. Кроме анатомически обусловленных 
причин выведению ПМ за апекс способствуют ошиб-
ки эндодонтического лечения [3, 6, 7, 11, 14]. Одним 
из наиболее опасных осложнений, возникающих при 
несоблюдении техники проведения эндодонтического 
лечения, является выведение ПМ в соседние анато-
мические образования, в частности, в нижнечелюст-

А. В. АрутюНоВ, А. В. ЕЛиЗАроВ 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ 
ДЛЯ ПЛОМБИРОВАНИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ НА ТКАНИ  

СОСУДИСТО-НЕРВНОГО ПУЧКА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
Кафедра терапевтической стоматологии Государственного бюджетного образовательного  

учреждения высшего профессионального образования «Кубанский государственный медицинский  
университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Митрофана Седина, 4;  
тел. +79180343332. E-mail: armenak@mail.ru

В ходе исследования проводилась оценка морфологических изменений, возникающих в сосудисто-нервном пучке кроликов под 
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rabbits jaws blocks 84 and 600 histological sections.
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ной канал (НК) [3, 4, 5, 13, 16]. Вне зависимости от 
вида ПМ его выведение в НК приводит к компресси-
онной и токсической травмам нижнего альвеолярного 
нерва (НАН) [1, 3, 4, 7, 9, 10, 15]. В этом случае воз-
никающие болевой синдром, характерный для неври-
та НАН, нарушение чувствительности пульпы зубов 
и кожи лица требуют сложного хирургического лече-
ния и длительной послеоперационной реабилитации 
пациентов [1, 2, 5, 8, 12]. На наш взгляд, проблема 
восстановления функций НАН напрямую зависит от 
длительности пребывания ПМ в НК, так как на про-
цесс реабилитации влияют главным образом факторы 
токсического воздействия ПМ на сосудисто-нервный 
пучок и нарушения полноценного кровоснабжения как 
самого нерва, так и иннервируемых им тканей.

Цель исследования – создать экспериментальную 
модель неврита НАН, вызванного выведением раз-
личных по составу и происхождению пломбировочных 
материалов в нижнечелюстной канал для морфологи-
ческой оценки изменений в тканях сосудисто-нервного 
пучка нижней челюсти.


