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Реферат. Эффективная терапия хронического генерализованного пародонтита (ХГП) не-
возможна без понимания взаимосвязи элементов пародонтального комплекса тканей с ми-
крососудистым руслом пародонта, надкостницей, альвеолярного отростка челюсти. Данные 
литературы об основных источниках васкуляризации кости и надкостницы при ХГП, сопро-
вождающимся резорбцией и атрофией альвеолярной кости, достаточно противоречивы, что 
обосновывает актуальность исследования структурно-морфологических элементов микро-
циркуляторного русла пародонта, надкостницы альвеолярной кости челюсти при искусствен-
но смоделированном на экспериментальных животных ХГП. Цель — определить структурно-
морфологические элементы микроциркуляторного русла надкостницы альвеолярной кости 
челюсти при ХГП. Материалы и методы. В экспериментальное исследование на животных 
включено 50 кроликов породы серый великан, которые были распределены на 3 группы: 
интактная, контрольная и основная. У животных контрольной и основной групп после моде-
лирования ХГП лечение было одинаковым, но в основной группе назначался дополнительный 
комплекс терапии. Результаты. В контрольной группе в пародонте, в надкостнице альвео-
лярной части челюстной кости выявлена перестройка микрососудистого русла, характеризу-
ющаяся уменьшением количества микрокапилляров, усилением извилистости венул, появ-
лением варикозных расширений, что свидетельствует о снижении интенсивности обменных 
процессов и тенденции к застою крови. В препаратах основной группы в аналогичных по пло-
щади зубоальвеолярных сегментах установлен рост числа микрокапилляров с увеличением 
диффузионной поверхности исследуемых сосудов, что подтверждает гипотезу о высокой 
адаптогенной способности микрососудистого русла к усилению оттока крови в условиях 
воспаления в пародонте: на 1 мм2 надкостницы в контрольной группе в среднем приходилось 
72,9±2,24 капилляра, а площадь их диффузионной поверхности составляла 0,35±0,09 мм2. 
В основной группе поверхность капилляров для одного зубоальвеолярного сегмента со-
ставила 4,62 мм2, что достоверно сопоставимо с показателями интактной группы животных 
(p<0,05), составляя 66,8% диффузионной поверхности всех исследуемых сосудов, при этом 
на 1 мм2 надкостницы в основной группе в среднем приходилось 88,6±4,08 капилляра, а пло-
щадь их диффузионной поверхности составляла 0,86±0,11 мм2. Заключение. Полученные 
данные о морфофункциональных изменениях микроциркуляторного русла надкостницы 
могут быть использованы для оценки эффективности проводимой терапии при лечении ХГП.
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Structural-morphological interrelation 
of the microcirculatory bed of the perioostus 
of the jaws in chronic generalized 
periodontitis in the experiment

Abstract. Effective therapy of chronic generalized periodontitis is impossible without understand-
ing the relationship of the elements of the periodontal tissue complex with the microvascular bed 
of the periodontal, periosteum, alveolar bone of the jaw. The literature data on the main sources 
of bone and periosteum vascularization in chronic generalized periodontitis, accompanied by re-
sorption and atrophy of the alveolar bone, are quite contradictory, which justifies the relevance 
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of the study of structural and morphological elements of the microcirculatory bed of the perios-
teum of the alveolar bone of the jaw with chronic generalized periodontitis artificially modeled 
on experimental animals. Objectives: determination of structural and morphological elements 
of the microcirculatory bed of the periosteum of the alveolar bone of the jaw in chronic general-
ized periodontitis. Materials and methods. The experimental animal study included 50 rabbits 
of the Gray Giant breed, which were divided into 3 groups: the intact, the control and the main. 
In the control group and in the main group of animals after modeling chronic generalized peri-
odontitis treatment was the same, but in the main group was prescribed an additional set of ther-
apy. Results. In the control group in the periosteum of the jaws were detected pseudoinvolutive 
changes in the terminal bloodstream, which consist in a decrease in the number of microcapillaries 
per unit area, increased tortuosity of venules, the appearance of varicose veins in them, which 
indicates a decrease in the intensity of metabolic processes and a tendency to stagnation of blood. 
In the preparations of the main group in similar dental alveolar segments, an increase in the num-
ber of microcapillaries with an increase in the diffusion surface of the studied vessels was found, 
which confirms the hypothesis of a high adaptogenic ability of the microvascular bed to increase 
blood outflow in conditions of inflammation in the periodontal: on average, 72.9±2.24 capil-
laries per 1 mm2 of the periosteum in the control group, and their diffusion surface was equal 
to 0.35±0.09 mm2. In the main group the capillary surface for one dental alveolar segment was 
4.62 mm2, which is significantly comparable with the indicators of the intact group of animals 
(p<0.05), amounting to 66.8% the diffusion surface of all the vessels studied, with an average 
of 88.6±4.08 capillaries per 1 mm2 of the periosteum in the main group, and their diffusion surface 
was equal to 0.86±0.11 mm2. Conclusions. The obtained data about morphofunctional changes 
in the microcirculatory bed of the periosteum can be used to evaluate the effectiveness of therapy 
in the treatment of chronic generalized periodontitis.

Key words: periodontitis, jaw, periosteum, inflammation, microcirculation, experiment

ВВЕДЕНИЕ

Исследования отечественных и зарубежных авторов 
свидетельствуют о том, что воспалительные заболе-
вания пародонта вызывают значительные нарушения 
со стороны микрососудистого русла и жевательного 
аппарата, приводящие к частичной или полной поте-
ре зубов [1—5]. Хронический воспалительный процесс 
сопровождается интоксикацией и изменением реак-
тивности организма в целом, нарушает процессы об-
мена веществ, регенерации кости, ее взаимоотношения 
с окружающими мягкими тканями, функции периоста 
и его системы микроциркуляции [6—9].

Эффективная терапия хронического генерализован-
ного пародонтита (ХГП) невозможна без понимания вза-
имосвязи элементов пародонтального комплекса тканей 
с микрососудистым руслом пародонта, надкостницей, 
альвеолярной костью челюсти [10—14]. В литературе 
имеются сведения об основных источниках васкуляри-
зации кости и надкостницы при ХГП, сопровождающих-
ся резорбцией и атрофией альвеолярной кости, а также 
о взаимоотношениях крупных сосудов и нервов [15—17]. 
Также имеются достаточно противоречивые данные 
об эффективности костно-анаболической терапии при 
низком уровне маркеров костебразования [18—20]. 
Морфологическое строение и структурная организация 
звеньев микроциркуляторного русла надкостницы аль-
веолярной кости челюсти при воспалении в пародонте 
требует дальнейшего изучения.

Цель исследования — определение структурно-
морфологических элементов микроциркуляторного ру-
сла надкостницы альвеолярной кости челюсти при ХГП.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проведено на 50 годовалых кроликах по-
роды серый великан без внешних признаков заболева-
ний и анатомических нарушений. К началу эксперимен-
та все животные прошли карантин, антигельминтную 
подготовку, были сопоставимы по полу и возрасту. Жи-
вотных разделили на 3 группы:

 I — интактная (10 кроликов);
 II — контрольная (20 кроликов);
 III — основная (20 кроликов).
Исследование проводилось в течение 49 дней: фор-

мирование модели ХГП в контрольной и основной груп-
пах занимало 28 суток, затем в течение 21 суток кро-
ликам вводили исследуемые лекарственные вещества. 
Затем животные получали терапию традиционными 
методами, а в основной группе еще и инъекции тери-
паратида (подкожно) и этилметилгидроксипиридина 
сукцината (внутрибрюшинно).

Для создания экспериментальной модели хрони-
ческого пародонтита использовали авторскую методи-
ку [21]. Всем животным контрольной и основной групп 
обеспечивали дисбактериоз ротовой полости путем 
внутримышечного введения 300 мг/кг линкомицина 
гидрохлорида. Затем проводили локальное поражение 
десен и тканей преддверия рта аппликацией суспензии 
пчелиного яда в дозе 20, 30 и 50 мг/кг для моделиро-
вания легкой, средней и тяжелой степени пародонтита 
соответственно. Аппликации проводили в двух участках 
преддверия рта: между нижней губой и резцами нижней 
челюсти и между молярами верхней и нижней челюстей 
и щекой справа. В течение всего времени моделирования 
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(28 суток) к стандартному рациону питания добавляли 
подсолнечное масло в количестве 4 мл на одного жи-
вотного, которое нагревали в присутствии 2% сульфата 
меди в течение 24 часов до достижения перекисного 
числа выше 20, 30 и 40 ед. для моделирования легкой, 
средней и тяжелой степени пародонтита соответственно.

При моделировании экспериментального пародон-
тита тяжелой степени тяжести дополнительно один раз 
в день в течение 7 суток вводили 50 мг/кг хлорида ам-
мония.

Экспериментальную модель ХГП считали полно-
стью сформированной при наличии следующих кли-
нических и рентгенологических признаков: гиперемия 
и кровоточивость десен, пародонтальные карманы глу-
биной более 5 мм, нарушение целостности кортикаль-
ной пластинки (по краям зубной альвеолы), атрофия 
альвеолярной кости (определяли на обзорных рентге-
нограммах).

После формирования экспериментальной модели 
хронического пародонтита у животных контрольной 
группы проводили курс терапии продолжительностью 
21 сутки с использованием терапевтических средств, 
традиционно используемых при лечении данного забо-
левания (орошение полости рта животного растворами 

антисептиков, аппликации на слизистую оболочку адге-
зивной мази Асепта и внесение в патологический зубо-
десневой карман препарата Гиалудент).

У животных основной группы к данной терапии до-
полнительно назначали ежедневные подкожные инъ-
екции терипаратида по 0,2 мкг/кг и внутрибрюшин-
ные инъекции этилметилгидроксипиридина сукцината 
по 50 мг/кг массы тела.

После выведения животных из эксперимента иссле-
довали микрососудистое русло пародонта, надкостницы 
и альвеолярной кости челюсти в области 4 зубоальве-
олярных блоков (сегментов), взятых из фронтального 
и бокового отделов челюстей. Выделенные блоки фик-
сировали в 10%-ном растворе забуференного формали-
на и декальцинировали. Срезы окрашивали гематокси-
лином и эозином по Массону. Иммуногистохимические 
исследования выполняли с использованием кроличьих 
антител (США) в реакциях на виментин.

При подготовке гистологического материала к элек-
тронно-микроскопическому исследованию срезы по-
гружали в токопроводящий клей при следующих пара-
метрах автоэмиссионного сканирующего электронного 
микроскопа JSM-7500 (JEOL, Япония): прямое увели-
чение от 100 до 5000, сдвиг изображения — до ±60 мкм, 

напряжение — от 7 до 95 мВ, разрешение — 100, 
10 и 1 нм.

При статистической обработке применяли 
методы вариационной статистики с определе-
нием χ2-критерия Пирсона, t-критерия, а также 
U-критерия Манна—Уитни при уровне значимо-
сти p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В биоптатах надкостницы у интактных живот-
ных регионарное микрососудистое русло разде-
лено на отдельные сегменты четырехугольной 
или полигональной формы, подобные по своему 
строению и ограниченные по периферии артери-
олами и венулами-спутниками. Установлено, что 
каждый микрососудистый комплекс в пределах 
одного зубоальвеолярного сегмента в определен-
ной степени самостоятелен в функциональном 
отношении и поддерживает гомеостаз сопредель-
ного участка периоста. Внутри микрососудистого 
русла каждого зубоальвеолярного сегмента прека-
пиллярные артериолы и посткапиллярные венулы 
располагаются независимо друг от друга, а капил-
ляры распределяются равномерно или концент-
рируются вдоль артериол и венул (рис. 1A).

В контрольной группе обнаружены несколько 
отличные от интактной группы варианты постро-
ения микрососудистых терминалей. В исследуе-
мой области альвеолярной кости и надкостницы 
наблюдается магистральный тип ветвления ар-
териол, когда от них отходит небольшое коли-
чество веточек и по сторонам от магистрального 
стволика образуется сплошная посткапиллярная 
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Рис. 1. Микропрепараты микроциркуляторного русла надкостницы альвео-
лярной кости челюсти. В интактной группе (А): посткапиллярные венулы (1) 
и прекапиллярные артериолы (2) располагаются независимо друг от друга, 
капилляры (3) распределяются равномерно или концентрируются вдоль 
артериол и венул (4); СЭМ, ув. 500. В контрольной (B) группе: формирующаяся 
посткапиллярная сеть сосудов (1), застой крови (2) в области коллатераль-
ных сосудистых анастомозов, лишенных собственной адвентициальной 
оболочки (3); СЭМ, ув. 3000  
Fig. 1. Micropreparations of the microvasculature of the periosteum of the alveolar 
bone. In the intact (A) group: postcapillary venules (1) and precapillary arterioles (2) 
are located independently of each other, capillaries (3) are evenly distributed or con-
centrated along arterioles and venules (4); SEM, mag. 500x. In the control (B) group: 
the emerging post-capillary network of vessels (1), blood stasis (2) in the area of col-
lateral vascular anastomoses, devoid of their own adventitia (3); SEM, mag. 3000x
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сеть, местами наблюдается застой крови в области кол-
латеральных сосудистых анастомозов, лишенных собст-
венной адвентициальной оболочки (рис. 1B).

В местах прикрепления сухожилий жевательных 
мышц в надкостнице челюстей выявляются малососу-
дистые и бессосудистые зоны. По их периферии арте-
риолы сопровождаются немногочисленными венулами. 
При исследовании обнаружена многочисленность ве-
нозных сосудов при относительно небольшом количес-
тве капилляров. На участках надкостницы, свободных 
от фиксации мышц, сосуды разветвляются послойно: 
в фиброэластическом слое периоста челюстей микро-
капилляры распределяются по ходу коллагеновых во-
локон и формируют ячейки полигональной формы. 
В адвентициальном слое надкостницы направление со-
судов разнонаправленное, артериолы и венулы образу-
ют петли большего диаметра в форме многоугольников 
и трапеций. Отмечается преимущественная концентра-
ция микрокапилляров в зонах сосредоточения нервного 
рецепторного аппарата. Выявляются малочисленные 
венулярные и венозные дуги, плохо обеспечивающие 
перераспределение оттекающей крови (рис. 2A).

Для капилляров препаратов надкостницы и аль-
веолярной кости челюсти животных основной группы 
характерны полиморфизм эндотелиальных клеток, ва-
риабельность размеров и ориентации ядер. Последние 
чаще всего имеют овально-вытянутую форму. В местах 
слияния капилляров и венул выявляются расширения 
(рис. 2B).

Стенки венул содержат соединительнотканные эле-
менты. Гладкомышечных клеток и клапанов в венулах 
надкостницы челюстей у животных данной группы об-
наружить не удалось. В периосте челюстей хорошо раз-
виты артериоло-артериолярные, венуло-венулярные 
и артериоло-венулярные анастомозы. Наряду с прямо-
линейными и дугообразными анастомозами, соединяю-
щими рядом расположенные артериолу и венулу, встре-
чаются множественные артериоло-венулярные соустья; 
иногда наблюдается прямой переход артериолы в венулу 
(рис. 2C). В адвентициальном слое надкостницы выяв-
лены прямолинейные сосудистые стволики, имеющие 
вид магистральных каналов. Они по кратчайшему пути 
связывают прекапиллярные артериолы и посткапил-
лярные венулы. Количественные отношения между 
сосудами в микроциркуляторном русле надкостницы 
и альвеолярной кости челюсти животных контрольной 
группы представлены в табл. 1.

Площадь поперечного сечения капилляров в препа-
ратах животных контрольной группы в 4,8 раза превос-
ходит суммарное сечение артериолярных и в 2,4 раза — 
венулярных сосудов у интактных животных. Известно, 
чем больше суммарное сечение сосудов, тем медленнее 
осуществляется в них кровоток, поэтому при переме-
щении крови из артериол в прекапиллярные артери-
олы надкостницы скорость ее движения в контроль-
ной группе в 1,4 раза медленнее, а из прекапиллярных 
артериол в капилляры — в 9,2 раза медленнее, чем 
в группе интактных животных. В препаратах животных 
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2
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1
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Рис. 2. Микропрепараты микроциркуляторного русла надкостницы 
альвеолярной кости челюсти. В контрольной (A) группе: артериолы 
и венулы, образующие петли большего диаметра в форме многоуголь-
ников и трапеций (1), малочисленные венулярные и венозные дуги (2); 
СЭМ, ув. 200. В  основной (B) группе: полиморфизм эндотелиальных 
клеток (1), вариабельность размеров и ориентации ядер, имеющих 
овально-вытянутую форму (2); ИГХ реакция на  виментин, продукт 
реакции коричневого цвета, ув. 400. В основной (C) группе: артериоло-
артериолярные (1), венуло-венулярные (2) и артериоло-венулярные (3) 
анастомозы; СЭМ, ув. 500  

Fig. 2. Micropreparations of the microvasculature of the periosteum of the al-
veolar bone of  the  jaw. In  the  control (A) groups: arterioles and venules 
forming loops of  larger diameter in  the  form of polygons and trapeziums 
(1), few venular and venous arches (2); SEM, mag. 200x. In the main (B) 
group: polymorphism of  endothelial cells (1), variability in  the  size and 
orientation of the nuclei, which have an oval-elongated shape (2); IHC re-
action for vimentin, a brown reaction product, mag. 400x. In the main (C) 
group: arteriolo-arteriolar (1), venulo-venular (2) and arteriolo-venular (3) 
anastomoses; SEM, mag. 500×
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основной группы показатели скорости кровотока име-
ют значения, сопоставимые с группой интактных жи-
вотных (табл. 2).

В контрольной группе для одного зубоальвеолярно-
го сегмента площадью 9,8 мм2 площадь поверхность ка-
пилляров равна 3,99 мм2, что составляет 48,6% диффу-
зионной поверхности всех исследуемых сосудов. Таким 
образом, на 1 мм2 надкостницы в контрольной группе 
в среднем приходится 72,9±2,24 капилляра, а площадь 
их диффузионной поверхности равна 0,35±0,09 мм2. 
В основной группе площадь поверхности капилляров 
для одного зубоальвеолярного сегмента составляет 
4,62 мм2, что достоверно сопоставимо с показателями 
интактной группы животных (p<0,05), составляя 66,8% 
диффузионной поверхности всех исследуемых сосудов. 
При этом на 1 мм2 надкостницы в основной группе 
в среднем приходится 88,6±4,08 капилляра, а их диф-
фузионная поверхность равна 0,86±0,11 мм2. Таким 
образом, на 1 мм2 поверхности периоста челюстей 
у животных интактной и основной группы приходится 
приблизительно равная диффузионная поверхность ка-
пилляров. Одномоментно в сосудах микроциркулятор-
ного русла, сопоставимых по размеру зубоальвеолярных 
сегментов в контрольной и основной группах находится 
27,8·10-3 и 68,0·10-3 мм3 крови соответственно, при этом 
на артериолы и прекапиллярные артериолы приходится 
2,4·10-3 и 10,7·10-3 мм3, что составляет 8,6 и 15,7% объ-
ема крови, на капилляры — 8,5·10-3 и 29,9·10-3 мм3, что 
составляет 30,5 и 44% объема, а на посткапиллярные 

венулы и венулы — 16,9·10-3 и 27,4·10-3 мм3, что состав-
ляет 60,9 и 40,3% объема крови соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Объемные отношения между сосудами терминального 
кровеносного русла пародонта, надкостницы альвео-
лярной части челюстной кости представляют для иссле-
дователя наибольший интерес, поскольку именно они 
отражают распределение поступающей в микроциркуля-
торную систему крови между артериолами, капиллярами, 
венулами [22—24]. Помимо качественной характеристи-
ки отдельных звеньев микроциркуляторного русла, для 
полного представления о васкуляризации исследуемого 
участка зубоальвеолярного сегмента важна и количе-
ственная оценка параметров его компонентов. Особый 
интерес представляют сведения об изменении данных 
параметров микроциркуляторного русла как в условиях 
воспаления, так и в результате проводимой терапии ХГП.

В доступной литературе практически отсутствуют 
сведения о фактическом состоянии тканей пародонта при 
ХГП на фоне совместного использования терипаратида 
и этилметилгидроксипиридина сукцината (ЭМГПС). 
Известно, что ЭМГПС улучшает микроциркуляцию, 
активизирует функциональную активность эндотелия, 
стабилизирует мембранные структуры клеток, оказывает 
антигипоксическое, мембранопротекторное действие, 
тормозя процессы окисления липидов, уменьшает чув-
ствительность сосудов к катехоламинам, кроме этого, он 

Таблица 1. Основные параметры исследуемых сосудов у животных контрольной группы 
Table 1. The main parameters of the studied vessels in animals of the control group

Число 
сосудов

Средняя 
длина, мкм

Средний диаметр, 
мкм

Площадь попереч-
ного сечения, мм2

Площадь внутренней 
поверхности, мм2

Объем сосудов, 
мм3

Артериолы 6 1650—2130 26—48 2,99·10-3 0,56 4,9·10-3
Венулы 8 1820—2980 28—54 4,88·10-3 1,03 12,8·10-3
Капилляры 1098 184,4±22,6* 6,8±1,2 36,4·10-3 3,99 5,4·10-3
Прекапиллярные артериолы 26 598,2±26,9* 16,3±0,6 2,98·10-3* 0,48* 1,8·10-3
Посткапиллярные венулы 28 608,3±32,8* 19,8±1,4* 5,06·10-3* 0,78 3,2·10-3
U — 0,992 — 0,994 0,873 —
χ2 — — 1,000 — — 1,000

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие от показателя в группе интактных животных (p<0,05).

Таблица 2. Основные параметры исследуемых сосудов у животных основной группы 
Table 2. The main parameters of the studied vessels in animals of the main group

Число 
сосудов

Средняя 
длина, мкм

Средний диаметр, 
мкм

Площадь попереч-
ного сечения, мм2

Площадь внутренней 
поверхности, мм2

Объем сосудов, 
мм3

Артериолы 8 1688—2236 22—39 2,68·10-3 0,62 3,5·10-3
Венулы 9 1960—3146 24—46 4,54·10-3 1,42 9,9·10-3
Капилляры 1132 180,4±14,3 5,2±0,4* 32,8·10-3 4,62 6,5·10-3*
Прекапиллярные артериолы 27 566,5±15,7* 11,6±0,08* 2,19·10-3 0,63* 2,3·10-3
Посткапиллярные венулы 32 504,1±24,9* 14,6±0,44* 4,85·10-3 0,57* 2,8·10-3
U — 0,983 — 0,946 0,998 —
χ2 — — 1,000 — — 1,000

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие от показателя в группе интактных животных (p<0,05).
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улучшает реологические свойства крови, положительно 
влияет на состояние местного кровотока [25—28].

По данным литературы, периодическое примене-
ние паратгормона терипаратида приводит к увеличе-
нию количества и активности остеобластов, что ведет 
к увеличению костной массы и улучшению скелетной 
архитектоники как трабекулярной, так и кортикальной 
костной ткани [29, 30].

В препаратах животных контрольной группы, полу-
чавших только традиционную терапию, в микрососуди-
стом русле надкостницы альвеолярной части челюстной 
кости и в пародонте через 28 суток после начала фор-
мирования патофизиологической модели ХГП обнару-
жен застой крови в области коллатеральных сосудистых 
анастомозов, лишенных собственной адвентициальной 
оболочки, поверхность капилляров для одного зубоаль-
веолярного сегмента составила 48,6% диффузионной 
поверхности всех исследуемых сосудов. В препаратах 
основной группы, где к традиционной терапии допол-
нительно назначали ежедневные подкожные инъек-
ции терипаратида по 0,2 мкг/кг и внутрибрюшинные 
инъекции этилметилгидроксипиридина сукцината 
по 50 мг/кг массы тела, в пародонте и периосте челю-
стей обнаружены хорошо развитые артериоло-арте-
риолярные, венуло-венулярные и артериоло-венуляр-
ные анастомозы, а поверхность капилляров для одного 
зубоальвеолярного сегмента составила 66,8% диффу-
зионной поверхности всех исследуемых сосудов, при 
этом на 1 мм2 надкостницы в основной группе в среднем 
приходилось 88,6±4,08 капилляра, что на 24,2% больше, 
чем в контрольной группе. Есть основания полагать, 
что совместное применение терипаратида и ЭМГПС 
в основной группе оказало потенциирующее действие 
на всю микрососудистую сеть зубоальвеолярного сег-
мента, адаптировав архитектонику микрососудистого 
русла в пародонте, надкостнице альвеолярной части 

челюстной кости к увеличению оттока крови в условиях 
искусственно смоделированного ХГП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В контрольной группе в надкостнице челюстей выявля-
ются псевдоинволютивные изменения терминального 
кровеносного русла, которые заключаются в умень-
шении количества микрокапилляров на единицу пло-
щади, усилении извилистости венул, появлении в них 
варикозных расширений, что свидетельствует о сниже-
нии интенсивности обменных процессов и тенденции 
к застою крови. В основной группе выявлено увеличе-
ние количества микрокапилляров на единицу площади 
на фоне сохранения структурно-функциональной ор-
ганизации биомембран, улучшение микроциркуляции 
и реологических свойств крови. Полученные данные 
о морфофункциональных изменениях микроциркуля-
торного русла надкостницы могут быть использованы 
для оценки эффективности проводимой терапии при 
лечении ХГП.
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