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НОВАЯ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ХРОНИЧЕСКОГО ПУЛЬПИТА

Аннотация. В специальной литературе в ряде сообщений содержится информация об экспериментальных иссле-
дованиях при хроническом пульпите. В одних работах как вариант экспериментальной модели рассматривались 
удаленные зубы человека, в других исследованиях в качестве биологического объекта использовали или высоко- 
организованных животных (собак), или грызунов, резцы которых постоянно растут, что не позволяет в полной мере 
воспроизвести клиническую ситуацию хронического пульпита.

Цель работы ‒ создание экспериментальной модели хронического пульпита у экспериментального объекта (кроли-
ка породы шиншилла) в соответствии с реальными клиническими условиями по этапам развития, пути распростра-
нения инфекционного агента и формирования воспалительного очага с целью исследования данного патологическо-
го процесса в динамике.

Методы исследования: описательный, экспериментальный, патогистологический.
В работе приведено подробное описание новой рациональной экспериментальной модели хронического пульпи-

та, которая может быть использована на этапе доклинических исследований в процессе динамического наблюдения 
при тестировании новых лекарственных средств и методов лечения указанного заболевания. Проведена сравнитель-
ная оценка предлагаемой модели с аналогом и прототипом.

Ключевые слова: экспериментальные исследования, фиброзный пульпит, экспериментальная модель, хрониче-
ский воспалительный процесс
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A NEW EXPERIMENTAL MODEL OF CHRONIC PULPITIS

Abstract. In the specialized literature there are some reports containing information about experimental studies in chronic 
pulpitis. In one part of them, extracted human teeth are regarded as a variant of the experimental model. In another part, either 
highly organized animals (dogs) or rodents, whose incisors are constantly growing, were used as a biological object. This does 
not allow for full reproduction of the clinical situation of chronic pulpitis.

The aim of this study is to develop an experimental model of chronic pulpitis in an animal subject, specifically a rabbit 
of the Chinchilla breed, that reflects actual clinical conditions at various stages of development, the trajectory of infectious agent 
propagation, and the formation of inflammatory focus, thereby allowing for the study of this pathological process in dynamics.

Research methods: descriptive, experimental, and pathohistologic.
The proposed experimental model of chronic pulpitis using a biological object‒a rabbit of the Chinchilla breed, according 

to the stages of development, the path of spread of the infectious agent and the formation of inflammatory focus‒fully corresponds 
to the real clinical conditions of chronic pulpitis. Due to the sufficient size of the rabbit’s teeth, jaw bones, and circulating 
blood volume, it is optimal for the realization of material sampling when performing pathohistological and laboratory studies 
in dynamics, both during the development of the pathological process and during its treatment. This makes it economically justified.
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Введение. На современном этапе кариес зубов представляет собой наиболее распространен-
ный патологический процесс, вызывающий деструкцию твердых тканей зуба, что может закон-
читься полным его разрушением. К осложнениям кариеса относится также пульпит, приводящий 
к периодонтиту. Данные о положительных результатах эндодонтического лечения варьируются 
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в широких пределах ‒ от 25,0 до 70,0 % [1]. При этом в 98,0–99,0 % наблюдений деструктивные про-
цессы в периодонте являются причиной большинства тяжелых осложнений (флегмоны, медиа-
стинита, сепсиса), представляющих значительную опасность для здоровья и жизни пациента [2]. 

В то же время стоматологическая помощь ‒ одна из наиболее востребованных населением. 
Известно, что в течение года к стоматологу обращается 200 млн человек. При этом в структуре 
стоматологической помощи доля пациентов с пульпитом варьируется в пределах 14,0–20,0 % [3]. 
По данным Э. Г. Борисовой, А. Л. Ермолович (2023), доля лиц с фиброзным хроническим пульпи-
том от общего числа таких пациентов составляет 27,6 % [4]. Ситуацию усугубляет тот факт, что 
при своевременной и точной диагностике, применении новых, достаточно эффективных методов 
эндодонтического лечения успешно пролеченный на первом этапе зуб, с учетом результатов луче-
вых методов исследования, через 6–12 мес. переходит в категорию «хронический периодонтит» 
и становится очагом хронической одонтогенной инфекции (ОХОИ) [5]. При этом известно, что 
ОХОИ опасен как частотой обострений, так и негативным влиянием на соматический статус па-
циента [6], обусловливая инфекционную сенсибилизацию организма и способствуя генерализа-
ции инфекционно-воспалительного процесса (ИВП) [7].

Все перечисленные выше аргументы, во-первых, подтверждают актуальность избранной авто-
рами темы, ее социальную значимость для практического здравоохранения и демографической 
безопасности населения, а во-вторых, убеждают в необходимости дальнейшего поиска новых 
путей решения эффективного и рационального лечения хронического пульпита. При этом следует 
подчеркнуть, что разработка и апробация новых методов лечения невозможны без эксперимен-
тальных исследований, осуществляемых на биологических моделях ‒ экспериментальных жи-
вотных [8].

На текущий момент в специальной литературе имеется ряд сообщений, содержащих информа-
цию об экспериментальных исследованиях при хроническом пульпите [9–11]. При этом в одних 
публикациях как вариант экспериментальной модели рассматриваются удаленные зубы челове-
ка [9]. Однако данный вариант нельзя считать верным, так как удаленный зуб уже не является 
частью организма человека и не способен отражать изменения, происходящие в нем. В других 
работах в качестве биологического объекта использовали или высокоорганизованных животных 
(собак) [10], или грызунов [11], резцы которых постоянно растут, что не позволяет в полной мере 
воспроизвести клиническую ситуацию хронического пульпита. Кроме того, с указанной целью 
были использованы овцы [10]. Однако содержание этих животных требует определенных усло-
вий, что является весьма затруднительным в условиях экспериментально-биологических клиник. 

В то же время известно, что экспериментальные модели используют для воспроизведения био-
логических структур, процессов и функций на различных уровнях (молекулярном, субклеточном, 
клеточном, органно-системном, организменном, популяционно-биоценотическом). Они могут при-
меняться для воссоздания различных биологических процессов, условий существования и жизне-
деятельности как отдельных особей, так и популяций и экосистем. Биологические модели могут 
применяться для воспроизведения тех или иных патологических состояний, нозологий, функцио-
нальных нарушений, предшествующих развитию заболевания. Это позволяет в условиях экспе-
римента исследовать и анализировать предикторы, механизмы возникновения и течения болезни, 
а также влияние, оказываемое при использовании тех или иных методов лечения [12]. При этом 
одним из наиболее значимых направлений в экспериментальных исследованиях является созда-
ние моделей заболеваний, предназначенных для доклинических исследований эффективности 
новых лекарственных средств и методов лечения [8].

Цель работы ‒ создание экспериментальной модели хронического пульпита у эксперимен-
тального объекта (кролика породы шиншилла) в соответствии с реальными клиническими усло-
виями по этапам развития, пути распространения инфекционного агента и формирования вос-
палительного очага с целью изучения данного патологического процесса в динамике.

Материалы и методы исследования. Для определения аналога и прототипа был выпол- 
нен анализ специальной литературы (периодических изданий за 15 лет и базовых монографий 
без срока давности) по вопросам создания экспериментальной модели хронического пульпита 
и методам верификации данного диагноза. При анализе использовали описательный метод.
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На проведение экспериментальных исследований получено разрешение биоэтической комиссии 
учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет» (УО БГМУ). 
Эксперимент проведен с соблюдением современных принципов биоэтики (надлежащей лабора-
торной практики – Good Laboratory Practice (GLP)), Европейской конвенции по защите прав по-
звоночных животных, принятой в г. Страсбурге (Франция) 18.03.1986 г., Всемирной декларации 
прав животных (Universal Declaration of Animal Rights), принятой Международной лигой прав 
животных в г. Лондоне (Великобритания) 23.09.1977 г.).

В эксперименте были использованы 18 самцов кроликов породы шиншилла, содержащихся 
в виварии экспериментально-биологической клиники научно-исследовательского института экспе-
риментальной медицины УО БГМУ в отдельных клетках, со свободным доступом к пище и воде. 
Перед началом эксперимента кроликов осматривали на предмет наличия внешних признаков за-
болеваний. Особей с установленными признаками болезни выбраковывали и выдерживали в усло-
виях карантина в течение 10 сут, после чего включали в исследование. 

Для создания экспериментальной модели хронического пульпита у кролика, а также для со-
держания последних, выведения их из эксперимента и забора материала использовали отдельный 
бокс, условия которого соответствовали всем правилам и нормам для работы с материалом, инфи-
цированным условно патогенными микроорганизмами, соблюдая принципы асептики и антисеп-
тики (Республиканские санитарно-гигиенические и санитарно-противоэпидемические правила 
и нормы. Безопасность работы с микроорганизмами III и IV групп патогенности и гельминтами // 
Санитарные правила СП 17-129 РБ 2000. ‒ Минск: Министерство здравоохранения Республики Бе-
ларусь, 2002; Республиканские санитарные нормы, правила и гигиенические нормативы. Устрой-
ство, оборудование и содержание экспериментально-биологических клиник (вивариев) // Сани-
тарные правила и нормы 2.1.2.12-18-2006. ‒ Минск: Министерство здравоохранения Республики 
Беларусь, 2006).

Животных выводили из эксперимента в соответствии со сроками наблюдения развития пато-
логического процесса ‒ на 1, 2, 3, 6, 7 и 8-е сутки c момента создания экспериментальной модели. 
Данные сроки были определены с учетом сообщений специальной литературы [13]. Резцы верх-
ней челюсти удаляли путем блоковой резекции с фрагментами окружающей костной ткани. По-
лученные макропрепараты фиксировали в 10%-м растворе нейтрального формалина в течение 
72 ч. Далее для удаления солей кальция из костной ткани использовали концентрированную 
муравьиную кислоту, разбавленную равным количеством 70%-го спирта. Продолжительность 
процесса декальцинации составляла от 30 до 45 сут. Декальцинированные объекты промывали 
в течение нескольких дней в часто сменяемом 70%-м спирте во избежание набухания волокон 
соединительной ткани. Гистологическую проводку материала осуществляли в автоматическом 
режиме по стандартной методике (спирты – ксилол ‒ парафиновая среда), используя гистопро-
цессор карусельного типа LeicaTP 1020. Обезвоженный материал заливали в парафиновую среду 
для микротомирования. Приготавливали срезы толщиной 3 мкм при помощи ротационного элек-
тромеханического микротома Microm HM340E. Срезы монтировали на предметные стекла, затем 
депарафинировали в трех сменах ксилола, пяти сменах спиртов нисходящей концентрации и окра-
шивали гематоксилином и эозином. На последнем этапе срезы заключали в монтирующую среду 
на основе полистирола [14]. Микропрепараты исследовали при помощи светового микроскопа. 
О развитии хронического пульпита судили по результатам патогистологического исследования.

Результаты и их обсуждение. Из общего числа проанализированных источников специаль-
ной литературы было выделено два, на основе которых и была предложена новая эксперимен-
тальная модель фиброзного пульпита. 

Известная модель ИВП в эксперименте [15] является аналогом предлагаемой. Эксперимен-
тальное исследование по ее созданию осуществляли на 25 белых нелинейных самцах крыс ли-
нии Wistar. Под комбинированным наркозом животным проводили вскрытие пульпарной каме-
ры передних резцов при помощи портативной бормашины и стоматологического бора на уровне 
границы слизистой оболочки с внешней стороны зуба до появления капель крови. Животные 
были разделены на 4 серии (по 5 экспериментальных объектов в каждой) в зависимости от срока 
предполагаемого развития пульпита: первая – 4 сут, вторая – 7, третья – 14, четвертая – 30 сут. 
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Пятая серия являлась контрольной и включала 5 крыс, выведенных из эксперимента до его на-
чала с целью определения исходного состояния пульпы. 

Общим признаком для предлагаемого способа и его аналога является следующее: получение 
модели осуществляется на одном и том же анатомическом участке челюстей – в области цент
ральных резцов; инвазивным воздействиям подвергаются твердые ткани зубов и пульпа. 

Положительно данный способ характеризует то, что он осуществлен на хорошо воспроизво-
димых экспериментальных объектах из отряда грызунов – самцах крыс линии Wistar. Это позво-
ляет получить достаточное число однопометных особей, что имеет значение для чистоты экспе-
риментальных исследований. В то же время при использовании его аналога имеется ряд недо-
статков. К последним следует отнести:

малый размер животного, а следовательно, малый размер челюстей и зубов, что существенно 
затрудняет не только стоматологическое вмешательство, направленное на моделирование ИВП 
указанной области, но и изготовление микропрепарата для патогистологического исследования 
и негативно отражается на его результатах, приводя к их невысокой точности;

техническую сложность проведения анестезии, что сопряжено с использованием целого комп
лекса лекарственных средств и необходимостью выполнять несколько инъекций подряд; 

сложность обеспечения постоянства температуры тела экспериментального животного, когда 
оно находится в состоянии наркоза [16].

Кроме того, при проведении исследований по созданию описанной модели было выявлено, 
что сделанное в резцах дополнительное отверстие не приводит к развитию острого пульпита. 
В течение первых 4 сут наблюдения развиваются признаки катарального воспаления в пульпе, 
к 7-м суткам они нивелируются и не переходят в хроническую стадию, продолжающуюся как 
минимум 30 сут. Детальное исследование границы между пульпой и окружающей средой пока-
зало, что развитие классического пульпита в резцах практически невозможно в связи с тем, что 
пульпарная камера всегда открыта и не возникает компрессии сосудов корневой части нарастаю-
щим отеком. Также следует принимать во внимание, что у грызунов резцы стачиваются и растут 
в течение всего жизненного цикла, что обусловливает наличие постоянно открытой пульпарной 
камеры. Однако развития воспаления в указанной группе зубов, несмотря на это обстоятельство, 
не происходит [15].

Описанные выше специальные условия, необходимые для создания данной модели, указывают 
на ее значительную стоимость и при этом низкую долю выхода, что нельзя признать рациональным.

Известна экспериментальная модель, являющаяся прототипом по отношению к предлагаемой, 
при создании которой экспериментальному животному (6-годовалому барану массой 20,0–25,0 кг) 
под наркозом тиопентала натрия (0,1 мг на 3,0 кг массы животного) выполняли трепанацию коронок 
резцов нижней челюсти (зацепов) с щечной поверхности до просвечивания пульпы и обнажали по-
следнюю с помощью стоматологического зонда. Зубы оставляли в таком состоянии на протяжении 
всего периода экспериментальных наблюдений, удаляя их в соответствии со сроками исследования: 
через 1 ч, на 1, 3, 10, 20 и 30-е сутки. Забранный для исследования биологический материал фик-
сировали в 10%-м растворе забуференного формалина и декальцинировали в 25%-м растворе 
Трилона-Б. Полученный материал после проводки через спирты восходящей плотности залива-
ли в парафин [17]. При данном варианте моделирования рассматриваемого патологического про-
цесса через 7 сут в 100 % наблюдений развивался пульпит по клиническим и морфологическим 
характеристикам, схожий с таковым у человека.

Общими признаками для предлагаемой авторами модели и ее прототипа являются, во-первых, 
то, что моделирование хронического фиброзного пульпита осуществляют на одном и том же ана-
томическом участке челюсти – в области центральных резцов, а во-вторых, то, что в процессе мо-
делирования инвазивным воздействиям подвергают как твердые ткани зуба, так и мягкие (пульпа). 
В то же время способ, описанный В. А. Иващеноко с соавт. (2019), отличает то, что для модели-
рования ИВП в пульпе не используют инфицирующий материал, а зубы оставляют открытыми 
с целью обсеменения микрофлорой полости рта.

Положительно данный способ характеризует то, что он осуществлен на экспериментальном 
биологическом объекте достаточного размера, который обладает, соответственно, достаточным 
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размером челюстей и зубов для изготовления качественных макро- и микропрепаратов пульпы 
зуба и периапикальных тканей, что обеспечивает получение репрезентативных результатов па-
тогистологического исследования. 

Однако и прототип этого способа не лишен определенных недостатков:
оперативный доступ в области травмированного участка твердой ткани и пульпы, во-первых, 

наносит дополнительную травму, а во-вторых, сам по себе может способствовать внесению в рану 
другого патогенного микробного агента, который, возможно, будет значительно отличаться от одон-
тогенного;

ситуация, при которой в твердых тканях зуба оставляют открытой сформированную полость, 
имеющую сообщение с пульпарной камерой и пульпой, в значительной мере как по этиологии 
развития патологического процесса, так и по его срокам отличается от ситуации при патогенезе 
осложнения вторичного кариеса, который протекает, как правило, в герметично (или почти гер-
метично) запломбированной полости зуба; 

использование в качестве экспериментального объекта 6-годовалого барана в значительной 
мере увеличивает стоимость проведения исследования, так как для данных животных должны 
быть предусмотрены специальные условия содержания. 

Предлагаемый авторами вариант моделирования хронического пульпита в условиях экспери-
мента включает следующее. В асептических условиях экспериментальному объекту (кролику по-
роды шиншилла) под внутривенным наркозом раствора тиопентала натрия (0,1 мг на 3,0 кг массы 
животного), выполняемым в краевую вену уха, используя портативную бормашину с прямым 
наконечником и шаровидный алмазный бор и применяя постоянное охлаждение дистиллиро-
ванной водой капельным методом (из шприца), в твердых тканях коронок резцов верхней челю-
сти на вестибулярной поверхности формируют полость 0,3 × 0,3 см до просвечивания пульпы. 
Далее с помощью К-файла точечно перфорируют пульпарную камеру. На обнаженный участок 
пульпы накладывают инфицирующий материал – пропитанный ротовой жидкостью человека сте-
рильный ватный тампон. Сверху герметично накладывают пломбу из стеклоиономерного цемента. 

В качестве инфицирующего материала используют ротовую жидкость человека, во-первых, 
потому, что в полости рта присутствуют практически все микробиологические представители, 
способные вызвать развитие одонтогенного ИВП у человека, а зубодесневая борозда является 
естественным местом обитания облигатных анаэробов, а во-вторых, известно, что десневая и ро-
товая жидкости находятся в постоянном взаимодействии [18].

Результаты патогистологического исследования на 7-е и 8-е сутки в 100 % наблюдений пока-
зали, что пульпа представлена незрелой и отечной соединительной тканью с очаговыми скопле-
ниями лимфоцитов в субдентинобластном слое, множеством крупных, тонкостенных, пустых 
сосудов, среди которых встречаются щелевидные. Среди соединительнотканных клеточных эле-
ментов преобладали фибробласты. Дентинобласты были расположены многорядно. В субденти-
нобластном слое и пульпарном ядре определялись множественные крупные дентикли. Пред-
ставленная патогистологическая картина соответствовала диагнозу – хронический пульпит [19]. 
На основании представленных результатов авторами был оформлен и получен патент (патент Рес
публики Беларусь № 24387 «Способ создания экспериментальной модели хронического фиброз-
ного пульпита у кролика»).

Предлагаемую экспериментальную модель позитивно отличает следующее: формирование 
ИВП происходит в течение 7 сут, что соответствует реальным клиническим условиям при рас-
пространении инфекционного агента из кариозной полости в пульпарную камеру; модель может 
быть воспроизведена для любого из зубов как верхней, так и нижней челюсти эксперименталь-
ного объекта, что в значительной мере расширяет ее использование при доклинических исследо-
ваниях пломбировочных материалов и лекарственных средств, применяемых при лечении хро-
нического пульпита.

Заключение. Предлагаемая экспериментальная модель хронического пульпита с использова-
нием биологического объекта (кролика породы шиншилла) по этапам развития, пути распро-
странения инфекционного агента и формирования воспалительного очага в полной мере соот-
ветствует реальным клиническим условиям развития хронического пульпита. Оптимальность 
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модели, обусловленная достаточным размером зубов, челюстных костей кролика, объемом цир-
кулирующей крови для осуществления забора материала при выполнении патогистологических 
и лабораторных исследований в динамике как при развитии патологического процесса, так и в те-
чение его лечения делает ее экономически оправданной.
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