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Экспериментальное изучение 
регенераторных процессов слизистой 
оболочки рта в ответ на различные 
травмы при применении растительных 
экстрактов в составе гелей

Аннотация. Изучали регенерацию оболочки рта крыс после нанесения травмы скальпе-
лем, механически бором и электрокоагулятором. На раны воздействовали гелями с экс-
трактами цветков ромашки (I группа), травы володушки (II группа) и на основе хамазулена 
(III группа). Оценку регенерации проводили при изучении гистологических препаратов на 4-й 
и на 7-й день после нанесения травмы. Гистоморфометрическая оценка показателей регене-
рации мягких тканей в очагах различных видов повреждения включала полуколичественные 
методы (ангио- и эпителиогенез) наряду с количественным вариантом объективизации ха-
рактера воспалительного инфильтрата. Наилучшие результаты регенерации были получе-
ны в III группе для всех видов моделируемой травмы как на сроке 4 дня, так и на 7-й день. 
В остальных группах животных выраженность воспалительных изменений была значимо 
выше, чем в III группе. Регенеративный процесс в контрольной группе с рваной раной до-
стоверно преобладал над I и II группой при резаных ранах и ранах электрокоагулятором. 
Заключение. Полученные данные показывают достоверно более высокий темп эпители-
огенеза и ангиогенеза в очаге регенерации после использования хамазулена, что косвенно 
свидетельствует о более благоприятном влиянии указанного препарата на процессы регене-
рации слизистой независимо от вида моделируемой травмы.
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Experimental study of regenerative processes 
in the oral mucosa in response to various 
injuries using herbal extracts in gels

Annotation. The regeneration of the rat oral mucosa was studied after inflicting injuries with 
a scalpel, a mechanical drill, and an electrocoagulator. The wounds were treated with gels contain-
ing extracts of chamomile flowers (Group I), Bupleurum herb (Group II), and based on chamazulene 
(Group III). The assessment of regeneration was performed by studying histological specimens 
on the 4th and 7th days after injury. The histomorphometric evaluation of soft tissue regeneration 
parameters in the foci of various types of damage included semi-quantitative methods (angiogen-
esis and epitheliogenesis) along with a quantitative method for objectifying the nature of the in-
flammatory infiltrate. The best regeneration results were obtained in Group III for all types of simu-
lated injuries, both on day 4 and on day 7. In the other animal groups, the severity of inflammatory 
changes was significantly higher than in Group III. The regenerative process in the control group 
with a lacerated wound significantly prevailed over Groups I and II in cases of incised wounds and 
electrocoagulation wounds. Conclusions. The obtained data show a significantly higher rate 
of epitheliogenesis and angiogenesis in the regeneration focus after using chamazulene, which 
indirectly indicates a more favorable effect of this preparation on the regeneration processes 
of the mucosa, regardless of the type of simulated injury.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема регенерации слизистой оболочки полости 
рта в ответ на возникающую травму является актуаль-
ной задачей в стоматологии, так как травматическое 
поражение вызывает воспалительный процесс — при-
соединение инфекции и, как следствие, болевые ощуще-
ния, что приводит к ограничению полноценной жизни 
со стороны пациента. Большое количество работ посвя-
щено изучению травмирующего фактора различными 
инструментами в ключе дальнейших регенеративных 
процессов и скорости восстановления слизистой обо-
лочки  [1—3]. Травма слизистой оболочки часто яв-
ляется неотвратимым процессом выполнения тех или 
иных хирургических манипуляций, а  также травма 
часто возникает по ятрогенным причинам вследствие 
применения вращающихся инструментов или при орто-
донтическом лечении, поэтому остро чувствуется леча-
щим врачом-стоматологом, который стремится помочь 
своему пациенту в достижении скорейшей реабилита-
ции [2—4].

В  этой связи стоматологические гели и  другие 
препараты для ускоренного заживления мягких тка-
ней представляют большой интерес для дальнейшего 
изучения их свойств в части репаративных процессов 
и  обезболивания. Стоматологические гели должны 
быть комбинированными препаратами, обладающими 
противовоспалительным, обезболивающим, регенера-
тивным и противомикробным эффектом [5]. Все это 
говорит о том, что регенерация слизистой оболочки 
рта является многокомпонентным процессом. В насто-
ящее время в стоматологии для улучшения заживления 
слизистой оболочки рта используется множество раз-
личных лекарственных препаратов, и большой интерес 
вызывают различные стоматологические гели. Они по-
казывают свою эффективность в ускорении процессов 
регенерации слизистой оболочки от различных трав-
мирующих факторов с последующим присоединени-
ем инфекции [6—10]. В этой связи изучение свойств 
стоматологических гелей, направленных на ускорен-
ное заживление ран слизистой оболочки полости рта, 
остается актуальным и требующим дальнейшего ис-
следования.

Цель исследования — оценка регенерации слизис-
той оболочки полости рта в ответ на различные виды 
травм при влиянии стоматологических гелей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Авторы разработали три состава стоматологических ге-
лей: гель № 1 с экстрактами корня солодки и цветков ро-
машки, гель № 2 с экстрактами травы володушки и че-
реды и гель № 3 с хамазуленом (патент RU № 2838330, 
действ. с 25.12.2024). Во всех трех составах в качестве 
гелеобразователя выбрана гидроксиэтилцеллюлоза, ко-
торая обладает мукоадгезивными свойствами, что обес-
печивает необходимую продолжительность контакта 
геля со слизистой оболочкой (табл. 1).

В эксперименте участвовали 40 крыс-самцов ли-
нии Вистар массой 200±20  г из  вивария КрасГМУ. 

Животным выполняли наркоз внутримышечной инъ-
екцией ксилазина (10 мг/кг), затем через 15 минут вво-
дили внутримышечную инъекцию золетила-100 (15 мг/
кг). Моделировали три вида травмы: механическую 
при помощи скальпеля, рваную рану алмазным вра-
щающимся бором и электротравму при помощи высо-
кочастотного электрокоагулятора. Травмы наносили 
на нижнюю челюсть от начала прикрепленной десны 
к переходной складке неприкрепленной десны, слева, 
справа и по центру.

В зависимости от препарата для обработки раны 
(см. табл.  1) всех животных поделили на  4  группы 
по 10 особей:
	 I —	стоматологический гель № 1 с экстрактами солодки 

и ромашки;
	II —	гель № 2 с экстрактами володушки и череды;
	III —	гель № 3 оригинального состава, содержащий 0,5% 

хамазулена (заявка на патент 2024139321);
	IV —	без обработки (контроль).

Животным I—III группы гели наносили под общим 
наркозом 1 раз в день в течение всего срока эксперимен-
та. В контрольной группе гели не применяли. Животных 
выводили из эксперимента в 2 этапа: по 5 особей на 4-е 
и на 7-е сутки.

Материал для морфологического исследования 
фиксировали в 10%-ном растворе нейтрального (за-
буференного) формалина с дальнейшей традиционной 
гистологической обработкой на основе изопропилового 
спирта и пропитыванием парафином. Гистологические 
срезы толщиной 3,0 мкм окрашивали гематоксилином 
и эозином. Патоморфологическую оценку гистологи-
ческих срезов выполняли при помощи светового ми-
кроскопа. Гистоморфометрическую оценку выполня-
ли на цифровых микрофотографиях, непосредственно 
гистоморфометрические измерения выполняли в про-
грамме JMicroVision.

Для объективизации изменений в очаге регенера-
ции мягких тканей вычисляли численную плотность 
клеточного компонента — число клеток воспалитель-
ного инфильтрата на  0,086  мм^2  (поле зрения при 
400-кратном увеличении), как суммарную, так и от-
дельно для гистиоцитов, сегментоядерных лейкоцитов 

Таблица 1. Состав исследуемых образцов 
стоматологических гелей, % (масс.) 
Table. 1. Composition of the investigated 
dental gel samples (% w/w)
Компонент Гель №1 Гель №2 Гель №3

Экстракт корня солодки 0,5 — —
Экстракт цветков ромашки 1,0 — —
Экстракт травы володушки — 1,0 —
Экстракт травы череды — 0,5 —
Хамазулен — — 0,5
Гидроксиэтилцеллюлоза 2,0 2,0 2,0
Глицерин 5,0 5,0 5,0
Твин-80 (E433) — — 0,5
Сорбат калия 0,2 0,2 0,2
Вода очищенная до 100
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(нейтрофилов), лимфоидных клеток, фибробластов 
и плазматических клеток (плазмоцитов). Оценивали 
ангиогенез и эпителизацию очага поражения посред-
ством полуколичественного метода гистоморфометрии. 
В отношении ангиогенеза была применена следующая 
шкала градации:

•	0 баллов — отсутствие формирования новых крове-
носных сосудов;

•	1 балл — наличие малочисленных новых кровенос-
ных сосудов;

•	2 балла — наличие умеренного количества новых 
кровеносных сосудов;

•	3 балла — множественные новые кровеносные со-
суды.
Эпителизацию оценивали согласно следующей 

шкале:
•	0 баллов — отсутствие эпителизации;
•	1 балл — эпителизация 1—25%;

•	2 балла — эпителизация 26—50%;
•	3 балла — эпителизация больше 50%.

Во всех случаях гистоморфометрические измере-
ния проводили на препаратах, маркированных таким 
образом, чтобы исследователю было невозможно опре-
делить его принадлежность к той или иной группе ис-
следования.

При статистической обработке данных тестов для 
оценки ошибки первого рода (α) и чувствительности 
критерия (1−β) применяли непараметрические методы: 
критерий Краскела—Уоллиса для множественных срав-
нений и критерий Манна—Уитни для парных сравнений 
независимых переменных. В случаях сравнений частот-
ных распределений использовали χ2-критерий Пирсо-
на. Для оценки ошибки первого рода с учетом малого 
объема исследуемых выборок применялось пороговое 
значение p=0,01.

A C

B D
Рис.  1. Изменения в  области раневого дефекта слизистой полости 
рта крыс в различные сроки эксперимента: А — резаная рана, 4-й день, 
III  группа, выраженная воспалительная инфильтрация, стрелкой 
указан сохранившийся эпителий в области краев раневого дефекта 
(ув. 100); B — рваная рана, 4-й день, II группа, высокая численная плот-
ность сегментоядерных лейкоцитов (ув. 400); C  — электрокоагуля-
тор, 7-й день, I группа, желтой стрелкой показан сегментоядерный 
лейкоцит, черной стрелкой  — фибробласт, белой стрелкой  — ги-
стиоцит (ув. 400); D  — рваная рана, 7-й  день, контрольная группа, 
стрелка указывает на сохранный эпителий (ув. 100)�  

Fig. 1. Changes in the area of the oral mucosal wound defect in rats at dif-
ferent experimental time points: A  — incised wound, day 4, Group  III, 
pronounced inflammatory infiltration, the  arrow indicates the  preserved 
epithelium at  the  edges of  the  wound defect (mag. 100x); B  — lacerated 
wound, day 4, Group II, high numerical density of segmented neutrophils 
(mag. 400x); C  — electrocoagulation wound, day 7, Group  I, the  yellow 
arrow indicates a segmented neutrophil, the black arrow indicates a fibro-
blast, the white arrow indicates a histiocyte (mag. 400x); D — lacerated 
wound, day 7, control group, the arrow indicates the preserved epithelium 
(mag. 100x).
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РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При обзорной микроскопии зоны регенерации мягких 
тканей челюсти, изъятых на 4-й день, отмечалась более 
выраженная воспалительная инфильтрация в препара-
тах животных, которым наносилась резаная рана скаль-
пелем, а также животных I группы с электротравмой. 
У животных II группы с резаной раной на 4-й день вы-
явлено выраженное преобладание в очаге регенератор-
ного воспаления сегментоядерных лейкоцитов, а также 
гистиоцитов и  фибробластов, что визуально значи-
тельно выделяло представленную группу от остальных 
(рис. 1A, B). В контрольной группе на 4-й день отмечена 
весьма низкая плотность клеток воспалительного ин-
фильтрата с преобладанием в их составе лимфоидных 
клеток (рис. 1D). Среди препаратов 4-го дня экспери-
мента в III группе с электротравмой в очаге поврежде-
ния были отмечены признаки неоангиогенеза в виде 

формирования единичных тонкостенных капилляров. 
Во всех остальных группах, включая контрольную, ана-
логичных изменений не выявлено. Признаков эпите-
лизации раневого дефекта во всех группах на 4-й день 
также не обнаружено.

В гистологических препаратах 7-го дня эксперимен-
та наиболее выраженная воспалительная инфильтрация 
была идентифицирована в I и во II группе, при этом 
самая выраженная плотность клеток зафиксирована 
в I группе с электротравмой (рис. 2). Среди клеточного 
компонента на 7-й день зафиксировано явное преобла-
дание гистиоцитов и фибробластов, при этом в некото-
рых случаях выявлялись единичные гигантские клетки 
инородных тел (рис. 2B). Отдельно следует выделить 
II группу с рваной раной, в которой констатирована наи-
более выраженная численная плотность фибробластов 
и гистиоцитов, и с электротравмой, где отмечена высо-
кая численная плотность сегментоядерных лейкоцитов.

A C

B D
Рис.  2. Изменения в  области раневого дефекта слизистой полости 
рта крыс в различные сроки эксперимента: А — резаная рана, 7-й день, 
III группа, инфильтрация практически отсутствует, стрелкой пока-
зан новообразованный эпителий (ув. 100); B — рваная рана, 7-й день, 
II группа, высокая численная плотность гистиоцитов, стрелкой по-
казана гигантская клетка инородных тел (ув. 400); C — электротро-
коагулятор, 7-й день, I группа, стрелкой показаны вновь образованные 
сосуды (ув. 100); D — рваная рана, 7-й день, контрольная группа (ув. 40)
�
�   

Fig.  2. Changes in  the area of  the mucosal wound defect in  rats at differ-
ent time points of the experiment:  A — incised wound, day 4, Group III, 
marked inflammatory infiltration, arrow indicates the preserved epithelium 
at the edge of the wound defect (mag. 100x); B — lacerated wound, day 4, 
Group  II, high numerical density of  segmented neutrophils (mag. 400x); 
C — electrical injury, day 7, Group I, yellow arrow indicates a segmented 
neutrophil, black arrow points to a fibroblast, white arrow shows a histiocyte 
(mag. 400x); D — lacerated wound, day 7, control group, arrow indicates 
the intact epithelium (mag. 100x)
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В гистологических срезах III и контрольной груп-
пы с различными вариантами травмы визуализирова-
лась сравнительно меньшая выраженность клеточного 
инфильтрата в очаге регенерации (рис. 2). Препараты 
III группы характеризовались признаками относительно 
выраженного ангиогенеза в виде формирования мало-
численных тонкостенных капилляров. Схожая карти-
на была зафиксирована во II группе после всех видов 
травм, а также в контрольной группе с рваной раной. 
Визуально гистологические признаки эпителизации ра-
невого дефекта на 7-й день были наиболее выражены 
в III группе. Во всех остальных группах констатирован 
приблизительно схожий темп эпителизации, однако ме-
нее выраженный, чем в вышеотмеченных группах.

В результате полуколичественного анализа ангио- 
и  эпителиогенеза отмечены значимо более высокие 
показатели после использовании геля № 3 (III группа) 
при всех разновидностях раневого повреждения в срав-
нении с остальными исследуемыми группами, как на 4-й, 
так и на 7-й дни эксперимента (p<0,01). Во II группе 
были выявлены более высокие показатели ангиогенеза 
на 7-й день эксперимента в сравнении с I и с контроль-
ной группой (p<0,01). Во всех группах, согласно кри-
терию Пирсона, частотное распределение показатели 
на 7-й день статистически достоверно значимо отлича-
лось от показателей 4-го дня (p<0,01; табл. 2).

В I—III группах отмечали значимое преобладание 
(p<0,01) численной плотности клеточного инфильтра-
та на единицу площади в раневом дефекте животных, 
выведенных из эксперимента на 4-й день, в сравнении 
с контрольной группой. Наибольшие объективные по-
казатели суммарной численной плотности клеток отме-
чали для резаной раны в III группе, для электротравмы 
в I группе и для всех повреждений во II группе. Сум-
марная численная плотность клеточного инфильтрата 
на 7-й день эксперимента имела значимо более высокие 

показатели (p<0,01) во всех вариантах, за исключением 
животных II группы с резанной раной, где значения 
были достоверно ниже (p<0,01; рис. 3).

Достоверно более высокие показатели численной 
плотности сегментоядерных лейкоцитов в сравнении 
с группой контроля (p<0,01) на 4-й день отмечались 
во всех группах, за исключением III группы при травме 
электрокоагулятором и у животных II группы с резаной 
раной. Наибольшие различия выявлены у животных 
II группы с механическими ранами (p<0,01). На 7-й день 
плотность сегментоядерных лейкоцитов значимо выро-
сла относительно группы контроля во II группе с рва-
ной раной и травмой электрокоагулятором и в I группа 
с травмой электрокоагулятором (p<0,01; рис. 4).

В отношении такого гистоморфометрического кри-
терия, как численная плотность гистиоцитов, на 4-й 
день эксперимента отмечалось значимое преоблада-
ние (p<0,01) в сравнении с контрольными группами 
во всех группах, за исключением животных III груп-
пы, которым наносили травму электрокоагулятором. 
Наиболее выраженная плотность гистиоцитов отме-
чена во II группе с рваной раной и травмой электро-
коагулятором и в I группе с резаной раной и травмой 
электрокоагулятором. Во всех группах, кроме III группы 
с травмой электрокоагулятором и II группы с резаной 
раной, на 7-й день отмечено значимое увеличение коли-
чества гистиоцитов в сравнении с контрольной группой 
(p<0,01). При множественных сравнениях основных 
групп по критерию численной плотности гистиоцитов 
относительно группирующей переменной — срок экспе-
римента достоверных различий не выявлено  (p>0,05). 
Также не выявлено статистически достоверных разли-
чий при множественных сравнениях контрольных групп 
на разных сроках эксперимента и при множественных 
и попарных сравнениях контрольных групп на каждом 
экспериментальном сроке (p>0,05; рис. 5).

Численная плотность лимфоцитов в клеточном 
инфильтрате характеризовалась относительно рав-
номерным распределением, при этом при множест-
венных сравнениях между значениями во временном 
интервале отмечено статистически достоверное уве-
личение этого показателя к 7-му дню эксперимента 
(p<0,01). Достоверно более высокие, чем в контроль-
ной группе, показатели численной плотности лимфо-
цитов (p<0,01) у животных на 4-й день были отмечены 
во II  группе с резаной раной и травмой электроко-
агулятором. У животных III группы с рваной раной 
выявлены значимо более низкие значения численной 
плотности лимфоцитов в сравнении с контрольной 
группой (p<0,01). Во всех остальных вариантах срав-
нения исследуемых групп с  контрольной группой 
на 4-й день эксперимента значимых различий не отме-
чено (p>0,05). Достоверно более высокие показатели 
численной плотности лимфоцитов в очаге регенерации 
животных на 7-й день отмечены в III группе с резаной 
раной, во II группе со рваной раной и травмой элек-
трокоагулятором и в I группе с травмой электрокоагу-
лятором (p<0,01). Во II группе животных 7-го дня экс-
перимента с резаной раной отмечены значимо более 
низкие показатели численной плотности лимфоцитов 

Таблица 2. Полуколичественная гистоморфометрическая оценка 
регенераторного ангиогенеза и эпителиогенеза слизистой полости 
рта крыс с различными видами травм в различные сроки экспери-
мента, баллы�  
Table. 2. Semiquantitative histomorphometric assessment of regener-
ative angiogenesis and epitheliogenesis of the oral mucosa of rats with 
different types of injuries at different times of the experiment (points)

I группа II группа III группа Контроль

4-й 
день

7-й 
день

4-й 
день

7-й 
день

4-й 
день

7-й 
день

4-й 
день

7-й 
день

Ангиогенез

Рваная рана 0 1 0 2* 0 2* 0 2
Резанная рана 0 1 0 1* 0 2* 0 1
Электротравма 0 1 0 2* 1* 2* 0 1
Эпителиогенез

Рваная рана 0 1 0 1 0 2* 0 1
Резанная рана 0 1 0 1 0 2* 0 1
Электротравма 0 1 0 1 0 2* 0 1

Примечание. Во всех группах различия статистически достовер-
но значимы — между 4-м и 7-м днем эксперимента; * — достовер-
ное отличие от всех групп на соответствующем сроке (p<0,01).
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Рис. 3. Численная плотность воспалительного инфильтрата 
на единицу площади (0,086 мм2) в раневых очагах слизистой 
полости рта крыс, вызванных различными видами травм 
в различные сроки эксперимента  

Fig. 3. Numerical density of the inflammatory infiltrate per unit area 
(0.086 mm2) in wound sites of the rat oral mucosa, induced by various 
types of trauma at different time points of the experiment.
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Рис. 4. Численная плотность сегментоядерных лейкоцитов 
на единицу площади (0,086 мм2) в раневых очагах слизистой 
полости рта крыс, вызванных различными видами травм 
в различные сроки эксперимента  

Fig. 4. Numerical density of segmented neutrophils per unit area 
(0.086 mm2) in wound sites of the rat oral mucosa induced by various 
types of trauma at different time points of the experiment
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Рис. 5. Численная плотность гистиоцитов на единицу 
площади (0,086 мм2) в раневых очагах слизистой полости рта 
крыс, вызванных различными видами травм в различные сроки 
эксперимента  

Fig. 5. Numerical density of histiocytes per unit area (0.086 mm2) 
in wound sites of the rat oral mucosa induced by various types of trauma 
at different time points of the experiment
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Рис. 6. Численная плотность лимфоцитов на единицу 
площади (0,086 мм2) в раневых очагах слизистой полости рта 
крыс, вызванных различными видами травм в различные сроки 
эксперимента  

Fig. 6. Numerical density of lymphocytes per unit area (0.086 mm2) 
in wound sites of the rat oral mucosa induced by various types of trauma 
at different time points of the experiment
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Рис. 7. Численная плотность фибробластов на единицу 
площади (0,086 мм2) в раневых очагах слизистой полости рта 
крыс, вызванных различными видами травм в различные сроки 
эксперимента  

Fig. 7. Numerical density of fibroblasts per unit area (0.086 mm2) 
in wound sites of the rat oral mucosa induced by various types of trauma 
at different time points of the experiment
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Рис. 8. Численная плотность плазматических клеток на единицу 
площади (0,086 мм2) в раневых очагах слизистой полости рта 
крыс, вызванных различными видами травм в различные сроки 
эксперимента  

Fig. 8. Numerical density of plasma cells per unit area (0.086 mm2) 
in wound sites of the rat oral mucosa induced by various types of trauma 
at different time points of the experiment
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в сравнении с контрольной группой (p<0,01). Не вы-
явлено статистически достоверных различий при мно-
жественных сравнениях контрольных групп на разных 
сроках эксперимента и при множественных и попарных 
сравнениях контрольных групп на каждом эксперимен-
тальном сроке (p>0,05; рис. 6).

Численная плотность фибробластов в области зо-
ны регенерации раневого дефекта при множествен-
ных сравнениях достоверно увеличивалась (p<0,01) 
к 7-му дню эксперимента. При попарных сравнениях 
между основными группами и контрольной в отноше-
нии численной плотности фибробластов во всех случаях 
выявлены значимо более высокие показатели (p<0,01). 
Наиболее высокие значения численной плотности 
фибробластов отмечены в III группе с резаной раной 
и в I и во II группах с травмой электрокоагулятором. 
Животные, выведенные из эксперимента на 7-й день 
в основных группах, демонстрировали значимо более 
высокие показатели численной плотности фиброблас-
тов (p<0,01) при всех вариантах по парных сравнений, 
за исключением III группы с рваной раной и травмой 
электрокоагулятором, а также II группы с резаной ра-
ной (p>0,05). Наиболее высокие значения показателей 
численной плотности фибробластов на 7-й день экспе-
римента отмечены у животных II группы с рваной раной, 
а также у животных I группы с травмой электрокоагуля-
тором. Не выявлено статистически достоверных разли-
чий при множественных сравнениях контрольных групп 
на разных сроках эксперимента и при множественных 
и попарных сравнениях контрольных групп на каждом 
экспериментальном сроке (p>0,05; рис. 7).

Численная плотность плазматических клеток в кле-
точном инфильтрате области регенераторного очага мяг-
ких тканей характеризовалась статистически достовер-
ным увеличением показателей на 7-й день эксперимента 
(p<0,01). При попарных сравнениях рассматриваемого 
критерия оценки по группирующей переменной — срок 
эксперимента отмечено значимое увеличение значений 
к 7-му дню (p<0,01), за исключением III группы с трав-
мой электрокоагулятором и II группы с резаной раной, 

относительно которых отмечено достоверно значимое 
снижение показателей (p<0,01). Во всех случаях попар-
ных сравнений в пределах каждого экспериментального 
срока значения численной плотности плазматических 
клеток были достоверно выше (p<0,01), за исключением 
III группы с электротравмой на 4-й и 7-й дни экспери-
мента, I группы с механической травмой на 4-й день 
и I группы со рваной раной на 7-й день эксперимента. 
Самые высокие значения численной плотности плаз-
матических клеток отмечены во II группе с резаной 
раной на 4-й день, в III группе с механическими трав-
мами на 7-й день, во II группе со рваной раной и трав-
мой электрокоагулятором на 7-й день эксперимента 
и в I группе с рваной раной и травмой электрокоагулято-
ром. Не выявлено статистически достоверных различий 
при множественных сравнениях контрольных групп 
на разных сроках эксперимента и при множественных 
и попарных сравнениях контрольных групп на каждом 
экспериментальном сроке (p>0,05; рис. 8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное экспериментальное исследование показа-
ло значимое влияние исследуемых стоматологических 
гелей, наносимых на раненую поверхность слизистой 
оболочки полости рта в отношении стимулирования 
воспалительной клеточной реакции.

Показатели ангио- и эпителиогенеза в группе жи-
вотных с применением геля № 3 с хамазуленом в ком-
бинации со всеми видами травм самые высокие, что 
говорит о  положительном влиянии этого препара-
та на регенераторную способность тканей. Наименее 
успешный вариант регенерации показали животные 
в группе применения геля № 1 с экстрактами солодки 
и ромашки также со всеми видами травм. Полученные 
результаты говорят о перспективности изучения и про-
ведения дальнейших изысканий.
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