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(57) 1. Спосіб моделювання альвеоліту нижньої 

щелепи у лабораторних тварин (щурів), що вклю-
чає видалення зуба та інфікування комірки вида-
леного зуба, який відрізняється тим, що інфіку-

вання комірки видаленого зуба виконують 
культурою золотавого стафілокока та A. 
actinomycetemcomitans. 
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що за 

тиждень до видалення зуба лабораторній тварині 

(щуру) виконують попередню мікробну сенсибілі-
зацію. 
3. Спосіб за п. 1, 2, який відрізняється тим, що 

для попередньої мікробної сенсибілізації тварини 
під окістя нижньої щелепи на рівні коренів першого 
моляра вводять культуру золотавого стафілокока 
та A. actinomycetemcomitans у дозі 2 КУО. 
4. Спосіб за п. 1,  який відрізняється тим, що для 

інфікування комірки видаленого щойно зуба ниж-
ньої щелепи у лабораторних тварин (щурів) вико-
ристовують культуру золотавого стафілокока та A. 
actinomycetemcomitans у дозі 4 КУО. 
5. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що ви-

далення зуба нижньої щелепи у лабораторних 
тварин (щурів) виконують без дотримання правил 
асептики та антисептики. 
6. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що ви-

тримання умов "суха комірка" досягають утриман-
ням у комірці видаленого зуба нестерильної сер-
ветки. 

 
 

 
Передбачувана корисна модель належить до 

галузі експериментальної медицини, а саме сто-
матології, і може бути застосована для серійного 
моделювання альвеолітів нижньої щелепи у лабо-
раторних тварин (щурів), для дослідження загоєн-
ня післяекстракційної комірки зуба в умовах екс-
периментального запалення, для вивчення 
ефективності застосування різноманітних остеот-
ропних препаратів та фармакологічної дії лікарсь-
ких засобів на тканини зубної комірки після екстра-
кції зуба нижньої щелепи в умовах гострого або 
хронічного запалення. 

Сучасні підходи до експериментального ви-
вчення засобів профілактики та лікування захво-
рювань щелепно-лицевої ділянки передбачають 
вивчення їхньої фармакологічної активності in vivo 
за допомогою численних моделей захворювання, 
більшість із яких відпрацьовують на щурах. Для 
проведення порівняльного аналізу ефективності 
того чи іншого способу моделювання альвеоліту 
нижньої щелепи у лабораторних тварин і обраху-
вання отриманих результатів пропонованих різно-
манітних методик моделювання альвеоліту ниж-

ньої щелепи у лабораторних тварин (щурів) у дос-
ліджених літературних джерелах та Інтернеті не 
було знайдено. Відсутні відомості про методи мо-
делювання альвеоліту нижньої щелепі у лабора-
торних тварин (щурів), що ураховують особливості 
анатомічної будови комірки нижньої щелепи щурів, 
анатомічні особливості будови самої кістки ниж-
ньої щелепи, та були б наближенні до тих особли-
востей перебігу патофізіологічного процесу у інфі-
кованій післяекстракційній комірці зуба, що 
притаманні змінам у тканинах комірки видаленого 
зуба у людині [1-4]. 

Відмоделювати альвеоліт у лабораторній тва-
рині (щура) є складне завдання, бо зуби у них дрі-
бні, щільно фіксовані до щелеп, мають тонкі корені 
та часто при видаленні руйнуються, а роздвоєна 
нижня щелепа при видаленні зуба сильно руха-
ється, без додаткових заходів фіксації не можна 
атравматично без ускладнень, без руйнування 
оточуючих тканин та коренів зуба провести його 
видалення. 

Задачею даної корисної моделі є створення 
швидкого та простого способу моделювання аль-
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веоліту нижньої щелепи у лабораторних тварин 
(щурів) та відбудова стандартної уніфікованої екс-
периментальної біологічної моделі перебігу запа-
лення комірки видаленого зуба нижньої щелепи у 
лабораторних тварин (щурів), відтворення таких 
умов для патогенезу та перебігу загоєння післяек-
стракційної рани зубної комірки нижньої щелепи, 
які б цілком або максимально точно та адекватно 
відповідали особистостям патогенезу та перебігу 
загоєння післяекстракційної комірки зуба нижньої 
щелепи у людей. 

Поставлена задача вирішується тим, що у за-
пропонованому способі моделювання альвеоліту 
нижньої щелепи у лабораторних тварин (щурів) 
для максимального приближення способу моде-
лювання альвеоліту у лабораторних тварин (щу-
рів) до тих патофізіологічних процесів, які мають 
місце у нижній щелепі людини при виникненні аль-
веоліту, спосіб моделювання альвеоліту у лабора-
торних тварин (щурів) здійснюють з виконанням 
попередньої мікробної сенсибілізації тварини та 
інфікуванням комірки щойно видаленого зуба ку-
льтурою золотавого стафілокока та А. 
actinomycetemcomitans у дозі 2 КУО. 

Лабораторним тваринам (щурам) для знебо-
лення використовують масковий ефірний наркоз. 
Операцію видалення зуба нижньої щелепи у лабо-
раторних тварин (щурів) виконують без дотриман-
ня правил асептики та антисептики, що не переш-
коджає мікробному забрудненню комірки 
видаленого зуба бактеріями ротової порожнини. 
До виходу тварини з наркозу умову "суха комірка" 
досягають утриманням у зубній комірці нестериль-
ної серветки. 

Для максимального приближення моделі аль-
веоліту у лабораторних тварин (щурів) до тих па-
тофізіологічних процесів, які мають місце у нижній 
щелепі людини при виникненні альвеоліту, моде-
лювання альвеоліту у лабораторних тварин (щу-
рів) здійснюють з виконанням попередньої мікроб-
ної сенсибілізації тварини тими бактеріями, які 
найчастіше виявляються у комірках видалених 
зубів при виникненні альвеоліту (вони мають кис-
лотоутворюючу та ферментоутворюючу дію), а 
саме асоціації патогенного золотавого стафілокока 
та A.actinomycetemcomitans [5-10]. Попередню 
мікробну сенсибілізацію тварини здійснюють вве-
денням на рівні коренів першого моляра нижньої 
щелепи під окістя культури золотавого стафілоко-
ка та A.actinomycetemcomitans у дозі 2 КУО [7-10]. 

Після проведення попередньої мікробної сен-
сибілізації через тиждень під ефірним наркозом 
без дотримання стерильних умов (для забезпе-
чення можливості максимального бактеріального 
забруднення комірки видаленого зуба), застосо-
вуючи спеціальний інструмент для видалення зу-
бів у лабораторних тварин (щурів), обережно ви-
даляють зуб на стороні, де тиждень тому для 
проведення попередньої мікробної сенсибілізації 
тварини на рівні коренів першого моляра нижньої 
щелепи під окістя вводилася культура золотавого 
стафілокока та A.actinomycetemcomitans у дозі 2 
КУО. Оскільки другим складовим патогенезу аль-
веоліту є здатність кісткової поверхні комірки ви-
даленого зуба бути беззахисною до мікробного 

забруднення, тобто бути сухою, то витримання 
умови "суха комірка" здійснюють запобіганням 
формування у зубній комірці видаленого зуба кро-
в'яного згустку та складання оптимальних умов 
для її інфікування [10]. Для цього у комірку вида-
леного зуба нестерильним стоматологічним пінце-
том вводиться та утримується деякий час несте-
рильна серветка. Після отримання сухої кісткової 
поверхні у комірці щойно видаленого зуба у комір-
ку вводять культуру золотавого стафілокока та А. 
actinomycetemcomitans у дозі 4 КУО. 

Спосіб, що заявляється, виконують наступним 
чином: після утримання щура за допомогою корн-
цанга та фіксації голови для проведення поперед-
ньої мікробної сенсибілізації тварини на рівні ко-
ренів першого моляра нижньої щелепи під окістя 
вводять культуру золотавого стафілокока та А. 
actinomycetemcomitans у дозі 2 КУО. Через тиж-
день під ефірним наркозом без дотримання пра-
вил асептики та антисептики, застосовуючи спеці-
альний інструмент для видалення зубів у 
лабораторних тварин (щурів), обережно видаля-
ють зуб на стороні, де тиждень тому для прове-
дення попередньої мікробної сенсибілізації твари-
ни на рівні коренів першого моляра нижньої 
щелепи під окістя вводилася культура золотавого 
стафілокока та А. actinomycetemcomitans у дозі 2 
КУО. Для витримання умови "суха комірка" вида-
леного зуба у комірку видаленого зуба нестериль-
ним стоматологічним пінцетом вводять та утриму-
ють деякий час нестерильну серветку. Після 
отримання сухої кісткової поверхні у комірці щойно 
видаленого зуба у комірку вводять культуру золо-
тавого стафілокока та А. actinomycetemcomitans у 
дозі 4 КУО. Надання ефірного наркозу припиня-
ють. Тварини самостійно виходять з наркозу. 

Позитивний ефект: застосування запропоно-
ваного способу моделювання альвеоліту нижньої 
щелепі у лабораторних тварин (щурів) дозволяє 
отримати не тільки швидку та просту модель аль-
веоліту нижньої щелепи у лабораторних тварин 
(щурів), а і відбудувати стандартну уніфіковану 
експериментальну біологічну модель перебігу за-
палення комірки видаленого зуба нижньої щелепи 
у лабораторних тварин (щурів) і відтворити такі 
умови патогенезу та перебігу загоєння післяекст-
ракційної рани зубної комірки нижньої щелепи, які 
цілком та максимально точно та адекватно відпо-
відають особистостям патогенезу та перебігу заго-
єння післяекстракційної комірки зуба нижньої ще-
лепи у людей. Також дає змогу проводити клінічне 
дослідження по вивченню особливостей перебігу 
процесів кісткової регенерації комірки видаленого 
зуба, що знаходиться у запаленні, під впливом 
фармакологічних препаратів. Він максимально 
зближує особливості патогенезу та перебігу запа-
лення комірки зуба даної експериментальної біо-
логічної моделі до умов перебігу цієї хвороби та 
особливостей загоєння післяекстракційної рани 
зубної комірки нижньої щелепи з усіма патофізіо-
логічними процесами, які мають місце в тканинах 
зубощелепної системи людини при виникненні 
ускладнення операції типового видалення зуба на 
нижній щелепі. Наявність непошкоджених м'яких 
тканин та кісткових ділянок в зоні хірургічного 
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втручання (завдяки атравматичності способу ви-
далення зуба на нижній щелепі) дозволяє зберегти 
неперервність нижньої щелепи, функцію жування 
та дає можливість вивчати процеси регенерації 
кісткової тканини зубної комірки під впливом меди-
каментозного втручання, функціонального наван-
таження, що оптимізує васкуляризацію та процеси 
мінералізації кісткової рани у ділянці зубної комір-
ки нижньої щелепи. 

Пропонована корисна модель використовуєть-
ся у багатопрофільній експериментальній лабора-
торії на кафедрі нормальної анатомії людини Лу-
ганського державного медичного університету при 
експериментальних дослідженнях як процесів ре-
генерації кістки у зоні зубної комірки, так і для оці-
нки дії деяких лікарських препаратів на росткові 
зони щелеп в умовах гострого запалення комірки 
видаленого зуба. Визначено, що пропонована екс-
периментальна модель альвеоліту нижньої щеле-
пи у лабораторних тварин (щурів) в умовах щад-
ливого, атравматичного видалення зуба на нижній 
щелепі, попередньої мікробної сенсибілізації орга-
нізму тварини патогенними бактеріями, що меш-
кають у ротовій порожнині, бактеріальне забруд-
нення зубної комірки, надання їй оптимальних 
умов для виникнення запалення (забезпечення 
принципу "суха комірка"), адекватне функціональ-
не навантаження на зону пошкодження кістки зуб-
ної комірки може бути оцінена як результат ефек-
тивності його використання, що достовірно 
забезпечує оптимальну коректність моделі патоге-
незу запалення та умов загоєння кісткової рани 
зубної комірки. 

Таким чином, спосіб моделювання альвеолітів 
нижньої щелепи у лабораторних тварин (щурів) що 
пропонований нами, дозволяє спрямовано викли-
кати у лабораторних тварин комплекс патофізіоло-
гічних змін у зубощелепній системі типових тим 
патологофізіологічним змінам у комірці видаленого 
зуба, що відбуваються у людині при використанні 
як причини запалення комірки - попередня мікроб-
на сенсибілізація організму, мікробний фактор та 
принцип "суха комірка". Це обґрунтовує спромож-
ність використання даного способу моделювання 
експериментального альвеоліту на нижній щелепі 
у лабораторних тварин (щурів) в експерименталь-
ній стоматології для вивчення патогенезу виник-
нення запальних ускладнень при видаленні зуба, а 
також для дослідження остеотропних властивос-
тей нових лікарських засобів як при їх місцевому 
застосуванні, так і при загальному введенні в ор-
ганізм. 

Приклад конкретного використання способу 
моделювання альвеоліту. 

Після утримання щура за допомогою корнцан-
га та фіксації голови для проведення попередньої 
мікробної сенсибілізації тварини на рівні коренів 
першого моляру нижньої щелепи під окістя введе-
на культура золотавого стафілокока та 
A.actinomycetemcomitans у дозі 2 КУО. Протягом 
трьох-п'яти діб у ділянці, де була проведена ін'єк-
ція, спостерігалися невеликий інфільтрат та гіпе-
ремія слизової оболонки, які до шостої доби були 
непомітні. Через тиждень після проведення попе-
редньої мікробної сенсибілізації під ефірним нар-

козом без дотримання правил асептики та антисе-
птики, застосовуючи спеціальний інструмент для 
видалення зуба на нижній щелепі у лабораторних 
тварин (щурів), здійснено обережне розгойдування 
зуба та його видалення (видаляється зуб з тієї 
сторони, де тиждень тому для проведення попе-
редньої мікробної сенсибілізації тварини на рівні 
коренів першого моляра нижньої щелепи під окістя 
вводилася культура золотавого стафілокока та 
A.actinomycetemcomitans у дозі 2 КУО). Рухи при 
видаленні зуба здійснювались обережно, не грубо, 
впевнено та уважно. "Суха комірка" видаленого 
зуба досягнута тим, що після гемостазу у комірку 
за допомогою нестерильного стоматологічного 
пінцета введена суха нестерильна серветка та 
утримувалась там 10-15 хвилин. Після отримання 
сухої кісткової поверхні у комірці щойно видалено-
го зуба туди введено культуру золотавого стафі-
локока та A.actinomycetemcomitans у дозі 4 КУО. 
Після цього надання ефірного наркозу припинено. 
Тварина самостійно вийшла з наркозу. Весь тер-
мін спостереження тварина знаходилася на хар-
човому раціоні віварію. 

Ступінь тяжкості запального процесу в ткани-
нах зубної комірки оцінювали по об'єктивному ста-
ну зубощелепної області та за допомогою клініч-
них, біохімічних та морфологічних методів 
дослідження. З другого дня макроскопічно визна-
чався набряк слизової оболонки нижньої щелепи 
навколо комірки видаленого зуба, кровоточивість 
м'яких тканин комірки при інструментальній ревізії. 
На третю добу комірка зуба мала сіруватий відті-
нок, гнійний ексудат. На п'яту-шосту добу після 
видалення зуба явища запалення стихли. Тварина 
весь час моделювання альвеоліту активна. На 
сьому добу почервоніння, кровотечі та ексудації у 
комірці видаленого зуба немає. 

Застосування пропонованої моделі альвеоліту 
травматичного ушкодження тканин пародонта та 
розповсюдження запалення на інші ділянки щеле-
пи в усіх експериментальних тварин не викликало. 
Післяопераційний термін не супроводжувався гі-
перемією, набряком, кровотечею ясен у інших міс-
цях, утворенням пародонтальних кишень з гнійним 
ексудатом та рухливістю зубів. 
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