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В последние годы большое внимание уделяют изучению пародонто* 
за и других болезнен эубочслюстной системы, отмечая связь их с томи 
или иными заболеваниями органов и систем. К числу таких <аболева- 
нин относится сахарный диабет, при котором нарушаются все виды об­
мена, которые в свое время повлияли на сосудистую и нервную системы 
вообще и челюстно-лицевую область в частности.

По литературным данным, после перерезки главного протока под­
желудочной железы у собак в полости рта обнаруживаются краевая 
гиперемия десен, кровоточивость, гингивит [3]. Применение гормоиаль- 
ных препаратов в эксперименте с мышами привело к остеопорозу аль- 
Есолярного отростка с сильной задержкой остеобл дети ческой реакции, 
расширению капилляров [2] Аналогичные изменения в полости рта 
были обнаружены рядом других авторов [1, 4. 5].

В настоящем сообщении приводятся результаты изучения морфо­
логических изменений нижнечелюстного нерва при экспериментальном 
диабете.

Материал и методика. Сахарный диабет у подопытных животных (30 кроликов) 
ншынллн внутривенной инъекцией свежеприготовленного 5%-ного раствора аллокса- 
ina из расчета 150 яг на I кг живой массы. Контролем служили 1(1 кроликов,

Взятый на 30-е. 156-е сутки н через 5.5 месяце։։ материал для патогнстологического 
֊Исследования, в зависимости от методики последующего окрашивания, фиксировался н 
нейтральном формалине, жидкости Карнуа, абсолютном спирте и соответствующим 
образом заливался в парафин. Часть материала, предназначенная для импрегнации по 
Бильшовском у-Гросу, срезалась на замораживающем микротоме. Парафиновые срезы 
голщниоб 1—6 мк окрашивались гематокенлии-эозниом.

Результаты и обсуждение. Через 30 дней в мандибулярном нерве 
как мякотные, так и безмякотные волокна в целом были хорошо сохра­
нены Однако отдельные волокна оказались утолщенными и гиперим-
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прегннрованиымн. Отмечались также слабо выраженные натеки мие­
лина (рис. I). В участке нерва, входящего в пульпу, миелиновые нате­
ки были выражены более резко, причем в основном они наблюдались я 
миелиновых волокнах третьего калибра. Отмечалась также повышен­
ная аргирофилия л извилистость отдельных аксонов (рис- 2).

Рис. 1. Рис. 2.
Рис. I Мандибулярный нерв. Извилистость, неравномсрнпя импрегнация и 
выраженные миелиновые натеки нервных волокон. (Окраска ио БнЛь- 

шовскому-Гросу, Х400).
Рис 2. Мандибулярный нерв. Извилистость и неравномерная аргирофилия 

нервных волокон Окраска по Бильшовскому-Гросу, Х400)

В нервном стволе, отходящем 01 гассерового узла, имела место вы­
раженная неравномерная импрегнация нервных волокон, миелиновые 
натеки обнаруживались ио ходу отдельных аксонов (рпс. 3».

Рис. 3. М..н п1буляр։։ый нерв. Извилистости 
я гнпсримпрегнаиня миелиновых волокон 
(Окраски по Бильшовскому Гросу, Х<00).

Полученные данные показывают значительные дистрофические из­
менения как в ганглиозных клетках гассероеого узла, так и в тройнич­
ном нерве. Они выражаются в фрагментации и утолщении осевых ци­
линдров, нарушении непрерывности шваиюаских оболочек. Дисцнрку- 
лярныё сосу Iистые сдвиги и склероз госудов свидетельствуют об их ро­
ли в развитии патологии полости рта при сахарном диабете.
Ереванский медицинский институт. Поступило 4ЛУ 1983 г.
кафедра терапевтической стоматологии
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