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РАЗВИТИЕ ДИСБИОЗА В ПАРОДОНТЕ КРЫС ПОСЛЕ

СПЛЕНЭКТОМИИ

DEVELOPMENT OF DYSBIOSIS IN PERIODONTAL TISSUES IN RATS

AFTER SPLENECTOMY

T.B. Томилина 

T.V. Tomilina

Харьковский национальный медицинский университет (Украина)

e-mail: flavan(a),mail. ru

Kharkov National Medical University (Ukraine)
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гиалуроновая кислота.
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Введение

Дисбиотические явления играют значительную роль в патогенезе многих 

заболеваний, в том числе, и стоматологических [1,2].

Известно, что одной из важнейших причин развития дисбиоза является 

иммунодефицит [3,4].
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Селезенка занимает значительное место в иммунной системе организма, 

поэтому ее удаление непременно должно приводить к развитию 

иммунодефицита [5, 6].

Целью настоящей работы стало изучение состояния микробиоценоза в 

пародонте крыс после удаления селезенки.

Материалы и методы исследования

Состояние микробиоценоза в пародонте оценивали по ферментативному 

показателю степени дисбиоза, предложенному проф. А.П. Левицким [7]. Суть 

его состоит в определении соотношения относительных активностей фермента 

уреазы (маркер микробного обсеменения) и фермента лизоцима (отражающего 

уровень неспецифического иммунитета).

Исследования были проведены на 18 белых крысах линии Вистар (самки, 

10 мес.), которых распределили в 3 группы: 1-ая -  норма, 2-ая -

ложнооперированные (лапаротомия и ушивание брюшной стенки) и 3-я -  

спленэктомия.

Крыс умерщвляли на 7-й день после операции под тиопенталовым 

наркозом (20 мг/кг) путем тотального кровопускания из сердца. Иссекали десну 

и замораживали до исследования при минус 30 °С. В крови определяли 

содержание лейкоцитов и лейкоцитарную формулу [8]. В гомогенате десны (20 

мг/мл 0,05 М трис-НС1 буфера pH 7,5) определяли активность уреазы [7], 

лизоцима [7], эластазы [9] и каталазы [9], а также содержание малонового 

диальдегида (МДА) [9] и гиалуроновой кислоты [10]. По соотношению 

относительных активностей уреазы и лизоцима рассчитывали степень дисбиоза 

[7], а по соотношению активности каталазы и содержания МДА -  

антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ [9].

Результаты опытов подвергали статистической обработке [11].

Результаты и их обсуждение
Крысы, у которых удалили селезенку, выглядели больными, отказывались 

от пищи, половина из них погибла на 7-й день. При вскрытии у них 

наблюдались явные проявления сепсиса.
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В таблице 1 показано, что спленэктомия увеличивает общее содержание 

лейкоцитов в 2,4 раза, в 1,5 раза увеличивается доля нейтрофилов, напротив, 

доля лимфоцитов снижается в 1,5 раза. Снижается также и доля эозинофилов.

В таблице 2 представлены результаты определения активности уреазы и 

лизоцима в десне крыс после спленэктомии. Как видно из этих данных, даже у 

ложнооперированных крыс достоверно увеличивается активность уреазы, что 

свидетельствует о росте микробной обсемененности десны, которая еще 

больше увеличивается при спленэктомии. Активность лизоцима, напротив, 

снижается у ложнооперированных в 3 раза, а у крыс с удаленной селезенкой -  в 

6 раз.

Таблица 1

Клеточный состав лейкоцитов крови крыс после спленэктомии

Показатели Норма Ложнооперированные Спленэктомия

Лейкоциты, х109/л 13,4±1,4 14,2±2,1
р>0,3

33,0±3,6
р<0,001
Р1<0,001

Нейтрофилы 
палочкоядерные, % 2,3±0,3 1,75±0,47

р>0,3

3,75±0,85
р>0,05
Р1<0,05

Нейтрофилы 
сегментоядерные, % 34,1±3,0 39,0±2,88

р>0,3

50,0±7,16
р<0,05
Р1>0,05

Лимфоциты, % 52,6±2,6 50,0±2,9
р>0,5

38,2±4,9
р<0,05
Р1<0,05

Моноциты, % 10,67±1,06 5,75±0,75
р<0,05

5,75±1,00
р<0,05
р,=1,0

Эозинофилы, % 7,0±0,83
3,5±0,5
р<0,05

2,25±0,94
р<0,05
Р1>0,1
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Таблица 2

Активность уреазы и лизоцима в десне крыс после спленэктомии

№№
п/п Г руппы Уреаза, мк-кат/кг Лизоцим, ед/кг

1 Норма 0,21±0,01 3 2 6 ± 4 2

1 .0 5 ± 0 ,0 7 109± 72 Ложнооперированные р<0,001 р<0,01
1 ,6 9 ± 0 ,1 7 5 4 ± 6

3 Спленэктомия р<0,001 р<0,001
Р і< 0 ,0 1 Р і< 0 ,0 1

Рассчитанная по этим данным степень дисбиоза десны (рис. 1) возрастает в 

47 раз (!), что характерно лишь для сепсиса.

48

47

46
я
со
ОКюоКчля<ия<ини

15

1

**
*

Рис. 1. Степень дисбиоза в десне крыс после спленэктомии 

(1 -  норма, 2 -  ложнооперированные, 3 -  спленэктомия)

В таблице 3 представлены результаты определения в десне биохимических 

маркеров воспаления: содержания МДА и активности эластазы. Как видно из 

этих данных, уровень эластазы несколько возрастает не только у крыс со 

спленэктомией, но и у ложнооперированных. Однако второй маркер 

воспаления -  МДА, более, чем в 2 раза снижается, что может свидетельствовать 

о гипоэргии и даже угнетении антимикробной системы организма, ведущей из
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которых является бактерицидная, основанная на активных формах кислорода 

[12]. В пользу этого положения говорят и результаты определения активности 

каталазы и индекса АПИ (табл. 4).

Как следствие дисбиоза можно рассматривать и существенное снижение 

содержания в десне гиалуроновой кислоты (рис. 2), что свидетельствует о 

значительном увеличении проницаемости гисто-гематических барьеров [13].

Таблица 3

Уровень маркеров воспаления в десне крыс после спленэктомии

№№
п/п Г руппы МДА, ммоль/кг Эластаза,

мк-кат/кг
1 Норма 28,8±2,6 39±4

2 Ложнооперированные 12,3±1,2
р<0,01

52±4
р<0,05

13,8±1,8 57±3
3 Спленэктомия р<0,01 р<0,05

Р.>0,3 Р1>0,1

Таблица 4

Активность каталазы и индекса АПИ в десне крыс после спленэктомии

№№
п/п Г руппы Каталаза, мкат/кг АПИ

1 Норма 7,93±0,23 2,75±0,35

2 Ложнооперированные 6,76±0,54
р<0,05

5,49±0,69
р<0,05

7,15±0,72 5,18±0,57
3 Спленэктомия р>0,05 р<0,05

Р|>0,3 Р1>0,5
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700 п

Рис. 2. Содержание гиалуроновой ислоты в десне крыс после спленэктомии 

(* -  р<0,05 в сравнении с гр. № 1, ** -  р<0,05 в сравнении с гр. № 2)

Выводы.

1. Спленэктомия вызывает в десне развитие дисбиоза и в организме -  

сепсиса.

2. Спленэктомия способствует почти двукратному снижению содержания в 

десне гиалуроновой кислоты.

3. Полученные биохимические показатели десны свидетельствуют о 

выраженной гипоэргии защитных систем организма при спленэктомии.
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Резюме

РАЗВИТИЕ ДИСБИОЗА В ПАРОДОНТЕ КРЫС ПОСЛЕ СПЛЕНЭКТОМИИ

ТВ. Томилина

Спленэктомия у крыс вызывает развитие в десне дисбиоза, а в организме 

сепсиса, который проявляется значительным ростом активности уреазы, 

снижением активности лизоцима и содержания гиалуроновой кислоты.

Ключевые слова: спленэктомия, десна, дисбиоз, сепсис, лизоцим,

гиалуроновая кислота.

Summary

DEVELOPMENT OF DYSBIOSIS IN PERIODONTAL TISSUES IN RATS

AFTER SPLENECTOMY 

T.V. Tomilina

Spleen is central organ in the body's immune system. Removal of the spleen 

leads to immune deficiency that causes the development of intestinal dysbiosis.

Aim - determine the state of dysbiosis in periodontum of rats after splenectomy.

Methods. In Wistar rats were removed spleen and after 7 days were determined 

urease activity in gingiva (a marker of microbial contamination) and lysozyme (a 

measure of nonspecific immunity). By the ratio of relative activities urease and 

lysozyme calculated degree of dysbiosis. Furthermore, was determined in gingiva the 

level of inflammation markers (MDA, elastase) and hyaluronic acid content.

Results. Removal of the spleen leads to sepsis development and death of nearly 

50% of rats in 7 days. In gingiva significantly increased the urease activity (by 8 

times) and decreases the activity of lysozyme (6 times), which leads to a manifold 

increase the degree of dysbiosis. Furthermore, in 2 times content of hyaluronic acid 

decreases in gingiva.

Conclusion. Splenectomy causes the development of dysbiosis in periodontum, 

the basis of which may lie in reduction of hyaluronic acid.

Key words: splenectomy, gums, dysbiosis, sepsis, lysozyme, hyaluronic acid.
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