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Введение
Известно, что на повреждающий фак-

тор организм отвечает комплексом спец-
ифических биохимических, гистологиче-
ских, сосудисто-тканевых реакций. Так, по 
мнению Е.В. Шаламовой и А.Н. Квочко 
(2010) при воспалительной реакции в кро-
ви изменяется субпопуляционный состав 
иммунокомпетентных клеток.

При значительных повреждениях зу-
бов (пульпит) у мелких домашних живот-
ных в практике ветеринарных клиник в 
России чаще всего применяется удаление, 
что связано с недостатком научно-обосно-
ванных рекомендаций по использованию 
для этих целей пломбировочных материа-
лов [6].

Наиболее часто для лечения пульпи-
та биологическим методом в медицинских 
стоматологических клиниках используют-

ся препараты на основе гидроокиси каль-
ция, обладающего противовоспалитель-
ным и дентинобразующим действием [4; 
9; 10]. Одним из препаратов на основе ги-
дроокиси кальция является «Кальсепт» – 
«Стерильная гидроокись кальция».

Независимо от положительных сторон 
препаратов на основе гидроокиси кальция, 
они имеют ряд отрицательных качеств. За 
счет своей щелочности (pH 11-12) происхо-
дит вакуольная дистрофия, склероз и пе-
трификация ткани [1].

В настоящее время все большую акту-
альность начали приобретать препараты, 
способные оказывать дентиностимулиру-
ющее, противовоспалительное и антисеп-
тическое действие, не вызывающие раз-
дражения пульпы [1, 4, 9]. К одним из таких 
препаратов относится новый биоматериал 
«Коллапан» (ИнтермедАппатит, Россия).
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Однако влияние «Кальсепта» и «Кол-
лапана М» на изменение иммунологиче-
ских показателей крови при лечении пуль-
пита у собак изучено недостаточно.

Таким образом, целью наших иссле-
дований было изучение иммунологиче-
ских показателей крови при эксперимен-
тальном моделировании травматического 
пульпита собакам и лечении его классиче-
ским методом с помощью «Кальсепт» и но-
вого регенерирующего препарата «Колла-
пан М».

Материалы и методы исследований.
Исследования проводили с 2010 по 2011 

год в условиях клиники кафедры физио-
логии, хирургии и акушерства ФГОУ ВПО 
«Ставропольский ГАУ». Объектом иссле-
дования служили 18 беспородных собак в 
возрасте от 1 до 3 лет и массой тела 8-15 кг. 
Все манипуляции проводили под действи-
ем общей анестезии препаратом Zoletil 100 
(Virbac — Франция). У эксперименталь-
ных животных моделировали травматиче-
ский пульпит путем препарирования тка-
ней зуба и обнажения пульпы. На следую-
щий день в двух группах проводили лече-
ние пульпита наложением лечебной про-
кладки из материала «Кальсепт» (2-я груп-
па) и «Коллапан М» (3-я группа), а одну 
группу собак оставили в качестве контро-
ля (группа 1).

Кровь у животных брали из вены сафе-
на, в утренние часы в две вакуумные про-
бирки - одна с антикоагулянтом, а другая с 
активатором свертываемости.

Параметры фагоцитарной функции 
определяли по поглотительной способно-
сти нейтрофилов по отношению к поли-
стирольным частицам латекса 1,5 мкм по-
сле совместной их инкубации [2].

Определение бактерицидной активно-
сти сыворотки крови (БАСК) и лизоцим-
ной активности сыворотки крови (ЛАСК) 
проводили по методикам, изложенным в 
Методических рекомендациях ВНИИОК 
(1987).

Количество лейкоцитов подсчитывали 
в камере с сеткой Горяева по общеприня-
той методике [3].

С помощью тестов первого уровня [8] 
характеризовали иммунный статус подо-
пытных животных по системам клеточно-
го и гуморального иммунитета.

Выделение лимфоцитов проводили 
центрифугированием в градиенте фикол-
лурографин с плотностью 1,077 г/мл. Для 
постановки иммунологических реакций 
применяли 1,0% растворы эритроцитов 
барана и мыши. 

Количество Т-лимфоцитов определяли 
методом спонтанного розеткообразования 
лимфоцитов с эритроцитами барана. Для 
выявления субпопуляций Т-лимфоцитов 
применяли нагрузочный тест с 0,01М рас-
твором теофиллина.

Количество В-лимфоцитов определяли 
методом спонтанного розеткообразования 
лимфоцитов с эритроцитами мыши.

Содержание ЦИК определяли по раз-
нице показателей экстинкции между рас-
творами сыворотки крови с 3,5% рас-
твором ПЭГ (полиэтиленгликоль 6000 
«Serva», Германия) и 0,1М ББР (боратный 
буферный раствор).

Уровень иммуноглобулинов изучали 
с помощью иммуноферментного анали-
за (ИФА) на анализаторе «УНИПЛАН» 
АИФР – 01, ЗАО «ПИКОН» (г.Москва), 
использовали тест-систему на определе-
ние IgA, IgM, IgG производства ЗАО «Век-
тор – Бест», г. Новосибирск.

Материалы исследования анализирова-
ли, а числовые показатели обрабатывали 
методом однофакторного дисперсионного 
анализа и двухстороннего критерия Стью-
дента и линейной регрессии и корреляции 
в программе BIOSTAT. Различия считали 
статистически достоверными при р<0,05.

Результаты исследований.
В результате исследований установле-

но, что ряд иммунологических показате-
лей изменился к 14 дню, а к 20 – 30 дню на-
блюдается медленно их снижение. 

Так в группе 1 на 7 сутки повыше-
ние фагоцитарной активности состави-
ло 28,1% (р<0,05), на 14 она повысилась 
еще на 4,3% от данных седьмых суток, а 
к 20 суткам уве-личение составило 46,8% 
(р<0,05) от значений до опыта (табл.1.). На 
30-е сутки значительных отличий от дан-
ных 20-го дня не выявлено.

Во второй группе на седьмые сутки 
фагоцитарная активность была выше на 
22,4% (р<0,05) от данных до эксперимента, 
а к 14-м суткам значения повысились еще 
на 28,2% (р<0,05) от предыдущего срока. 
На 20-е сутки данные достоверно не отли-
чались от результатов предыдущего пери-
ода исследования, а в дальнейшем (к трид-
цатым суткам) регистрируется их сниже-
ние (всего на 4,7%).

В третьей группе на седьмые сутки 
фагоцитарная активность понизилась на 
20,1%, на 14 сутки она повысилась на 17,0%, 
к 20-м суткам вновь снизилась на 9,5%, а 
30-е сутки возросла на 14,5%.

Лизоцимная активность на 7-е сутки 
опыта в первой группе повысилась всего 
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Таблица 1. 
Динамика фагоцитарной, бактерицидной и лизоцимной активности сыворотки кро-

ви собак (n=18) 
Показатели группы 

животных до опыта на 7 день на 14 день на 20 день на 30 день 

Фагоцитар-
ная актив-
ность, % 

группа 1 37,17±2,18 51,67±0,88* 54,00±0,73 69,83±0,95* 68,83±0,95 

группа 2 35,33±1,91 45,50±5,12* 63,33±3,45* 64,00±1,91 61,00±3,62 

группа 3 43,83±2,39 35,50±2,54 42,17±2,65 38,17±3,37 44,67±4,88 
Лизоцимная 
активность, 
% 

группа 1 6,68±0,07 6,85±0,16 6,74±0,15 6,82±0,16 6,72±0,08 

группа 2 58,66±0,20 53,85±0,7* 52,40±0,48* 47,77±0,25* 37,78±0,20* 

группа 3 58,58±0,24 52,44±0,32* 52,70±0,57 42,27±1,21* 32,70±0,43* 
Бактери-
цидная ак-
тивность, % 

группа 1 51,54±0,39 51,54±0,19 51,75±0,28 51,64±0,27 51,54±0,27 

группа 2 52,38±1,12 49,41±1,41* 47,28±0,92 45,65±0,72 36,39±0,32* 

группа 3 50,98±0,48 47,63±0,72* 47,64±0,17 40,49±1,08* 27,87±0,73* 

Примечание: статистическая значимость различий с более ранним обозначена: *- р<0,05. 
 

на 2,5%, а во второй и третьей группах на-
блюдается ее снижение: во второй на 8,2% 
(р<0,05), в третьей – на 10,5% (р<0,05). На 
14-е сутки в первой и второй группах от-
мечено снижение на 1,6% и 2,7% (р<0,05), 
а в третьей группе достоверно не измени-
лись. К 20-му дню в первой группе значе-
ния достоверно не изменились, а во второй 
и третьей группах они снизились на 8,8% 
(р<0,05) и 19,8% (р<0,05) соответственно. 
На 30-й день во всех группах произошло ее 
снижение: в первой группе всего на 1,5%, 
во второй - на 20,9% (р<0,05), а в третьей - 
на 22,6% (р<0,05).

Бактерицидная активность на 7-е сут-
ки в первой группе не изменилась, во вто-
рой группе активность снизилась на 5,7% 
(р<0,05), а в третьей – на 6,6% (р<0,05). На 
14-й день в первой и третьей группе значи-
тельных изменений ее величин не выявле-
но, а во второй группе наблюдается сни-
жение всего на 4,3%. На 20-е сутки во всех 
группах отмечено снижение средних зна-
чений этого показателя: в первой группе - 
на 0,2%, во второй - на 3,4%, а в третьей 
– 15,0% (р<0,05). К тридцатому дню бак-
терицидная активность снизилась. Самые 
низкие значения отмечены в третьей груп-
пе (ниже на 31,0% (р<0,05) от данных на 20-
й день), а самые высокие в группе контро-
ля – 51,54% (полное восстановление актив-
ности по сравнению с показателем до опы-
та). Во второй группе произошло сниже-
ние значений показателя по отношению к 
двадцатому дню на 20,3% (р<0,05), а по от-
ношению к данным до опыта –на 30,5%.

Динамика содержания иммунокомпе-
тентных клеток в крови собак представле-
на в таблице 2.

В контрольной группе количество лей-

коцитов на седьмые сутки увеличилось 
на 14,0% (р<0,05), по сравнению с данны-
ми до опыта. На четырнадцатый день ко-
личество лейкоцитов повысилось еще на 
16,2% (р<0,05) по сравнению с данными 
седьмого дня. На двадцатый день повыше-
ние составило 6%, по сравнению с преды-
дущим сроком. А к 30-му дню значения до-
стоверно не отличались от данных двадца-
того дня после манипуля-ций.

При использовании препарата «Каль-
септ» (группа 2) количество лейкоцитов 
на 7-й день опыта повысилось всего на 
2%. К 14 дню повышение составило 16,9% 
(р<0,05), по сравнению с седьмым днем. На 
20-е сутки достоверно не отличалось от 
данных четырнадцатого дня. На 30-е сут-
ки количество лейкоцитов понизилось на 
15,1% (р<0,05), по сравнению с предыду-
щим сроком.

В группе с использованием в качестве 
лечебной прокладки «Коллапан –М» коли-
чество лейкоцитов на 7-е сутки повысилось 
на 25,0%. На 14-е сутки повышение соста-
вило 35,4% (р<0,05) от данных на седьмой 
день. К 20-му дню значения показателя 
снизились на 44,9% (р<0,05) по сравнению 
с 14-м днем, а на 30-е сутки установлено по-
вышение данных на 5,3% от предыдущего 
периода исследования.

Уровень циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) в первой группе на 
7-й день повысился на 75,9% (р<0,05), на 
14-е сутки повышение составило всего на 
18,2%. На двадцатые сутки средние значе-
ния этого показателя возросли на 37,7% 
(р<0,05) по сравнению с данными предыду-
щего периода. На 30-е сутки значения это-
го показателя снизи-лись по отношению к 
данным 20-х суток на 5,5%.
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Во второй группе на седьмые сутки уро-
вень ЦИК повысился на 70,1% (р<0,05), на 
14-й день он возрос еще на 11,4%. На двад-
цатые сутки значения данного показателя 
нача-ли снижаться и от предыдущего пери-
ода они уменьшились на 6,8%. На 30 сутки 
снижение было более выраженным и со-
ставило 40,7% (р<0,05).

В третьей группе на седьмые сутки уро-
вень ЦИК повысился на 37,4%, на 14-й день 
он понизился на 45,7%, а к 20-м суткам 
вновь возрос на 24,7%. На тридцатые сут-
ки отме-чено снижение этого показателя 
(на 26,0%) от данных двадцатого дня.

Количество Т-лимфоцитов так же пре-
терпевает ряд изменений. Так, на седьмые 
сутки их стало больше на 6,9% (р<0,05) в 
первой группе, во второй группе их коли-
чество не изменилось, а в третьей груп-
пе снизилось на 10,4%. На четырнадца-

тые сутки в первой и второй их коли-
чество группе возросло на 22,3% (р<0,05) 
и на 34,2% (р<0,05) соответственно. В тре-
тьей группе их количество еще стало мень-
ше (на 3,6%). На двадцатые сутки в первой 
группе содержание в крови Т-лимфоцитов 
возросло на 10,0% (р<0,05), во второй 
группе повышение составило всего 3,2%, 
а в третьей группе их стало ниже на 5,4%, 
по сравнению с данными на 14-е сутки. На 
тридцатый день после начала опыта значе-
ния этого показателя в первой группе сни-
зились на 5,5% (р<0,05), во второй группе 
и третьей группе они так же уменьшились 
на 10,3% и 23,2% (р<0,05) от данных двад-
цатого дня.

Количество Т-хелперов на 7-е сут-
ки в первой и второй группе повысилось 
на 7,5% и 11,4% (р<0,05), соответствен-
но. В третьей группе регистрируется сни-

Таблица 2. 
Динамика содержания иммунокомпетентных клеток в крови собак (n=18) 

Показатели группы 
животных 

до опыта на 7 день на 14 день на 20 день на 30 день 

Лейкоциты, 
х109/л 

группа 1 9,33±0,78 10,85±0,56* 12,95±0,22* 13,78±0,14 13,65±0,10 
группа 2 9,09±0,37 9,21±0,38 11,08±0,37* 11,10±0,32 9,42±0,20* 
группа 3 8,35±0,12 11,13±0,73 17,23±1,15* 9,50±0,60* 10,03±1,11 

ЦИК, ед группа 1 0,27±0,11 1,12±0,05* 1,37±0,07 2,28±0,14* 2,08±0,10 
группа 2 0,35±0,16 1,17±0,09* 1,32±0,07 1,23±0,07 0,73±0,02* 
группа 3 0,67±0,37 1,07±0,10 0,58±0,07 0,77±0,06 0,57±0,05 

Т-
лимфоциты,% 

группа 1 31,33±0,88 33,67±1,05* 43,33±0,49* 48,17±0,83* 45,50±0,43* 
группа 2 34,33±1,28 34,00±1,81 51,67±2,01* 53,33±2,47 47,83±1,62 
группа 3 46,50±1,03 41,67±2,11 40,17±1,92 38,00±1,79 29,17±2,57* 

Т-хелперы, % группа 1 31,00±1,83 33,50±1,50 42,67±0,67* 47,83±0,6* 40,67±0,42* 
группа 2 32,33±1,31 36,50±2,23* 40,17±1,22 41,50±0,99 37,00±0,37 
группа 3 41,67±0,76 35,17±1,70* 36,00±1,29 38,67±1,02 44,83±1,99* 

Т-супрессоры, 
% 

группа 1 2,83±0,31 3,67±0,21 5,83±0,17* 8,83±0,54* 7,50±0,43* 
группа 2 3,00±0,63 3,33±0,42 5,50±0,22* 5,00±0,26 3,83±0,17* 
группа 3 3,67±0,67 12,17±2,24* 12,67±2,42 10,33±1,71 7,17±0,95 

Т-нулевые,% группа 1 41,17±0,31 41,67±0,33 43,50±0,34* 47,67±0,61* 40,50±0,43* 
группа 2 41,67±0,67 43,50±0,43 45,67±0,84* 47,17±0,7 43,33±0,56* 
группа 3 43,33±0,95 40,50±1,36 41,33±0,49 47,33±1,05* 50,17±2,06 

В-лимфоциты, 
% 

группа 1 28,17±0,31 30,00±0,26* 32,17±0,31 32,33±0,49 29,83±0,54* 
группа 2 28,67±0,67 30,33±0,61 31,33±0,71 33,00±0,86 28,33±0,33* 
группа 3 29,33±0,99 28,83±1,25 29,50±0,67 32,67±1,02 31,50±1,34 

Ig A, мг/мл 
группа 1 0,79±0,01 0,78±0,01 0,84±0,01 0,91±0,02* 0,99±0,05* 
группа 2 0,83±0,01 0,9±0,01* 0,94±0,02 0,83±0,01* 0,71±0,02* 
группа 3 0,85±0,01 0,96±0,01* 0,92±0,01 0,82±0,02* 0,74±0,02* 

Ig M, мг/мл 
группа 1 0,67±0,02 0,67±0,01 0,67±0,01 0,73±0,02 0,8±0,03* 
группа 2 0,67±0,01 0,73±0,01* 0,69±0,01* 0,74±0,01* 0,75±0,01 
группа 3 0,69±0,01 0,89±0,02* 1,14±0,06* 1,25±0,05 0,95±0,04* 

Примечание: статистическая значимость различий с более ранним обозначена: *- р<0,05. 
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жение средних значений этого показате-
ля на 15,6% (р<0,05). На 14-е сутки в пер-
вой и второй группе отмечено их увели-
чение на 21,5% (р<0,05) и 9,1% от данных 
на 7-й день. В третьей группе к этому сро-
ку количество Т-хелперов повысилось все-
го на 2,3%. На 20-е сутки содержание этих 
клеток во всех группах возросло: в пер-
вой группе – на 10,8% (р<0,05); во второй 
– на 3,2%; в третьей – на 6,9%. К тридцато-
му дню в первой и второй группе наблю-
дается снижение количества Т-хелперов на 
15% (р<0,05) и на 10,8% соответственно. В 
третьей наблюдали их повышение в крови 
на 13,7% (р<0,05).

Количество Т-супрессоров в крови со-
бак на 7е сутки в первой группе повыси-
лось на 22,9%, во второй группе – на 9,9%, 
а в третьей - на 69,8% (р<0,05). На 14-е 
сутки их увеличение в первой группе со-
ставило 37,0% (р<0,05), во второй – 39,5% 
(р<0,05), в третьей группе – 3,9%. На 20-е 
сутки в первой группе их количество воз-
росло на 34,0% (р<0,05), а во второй и тре-
тьей группе их содержание в крови умень-
шилось на 9,1% и на 18,5% соответствен-
но. К тридцатому дню наблюдали досто-
верное снижение количества этих клеток: 
в первой группе - на 15,1% (р<0,05), во вто-
рой группе - на 23,4% (р<0,05), а в третьей 
группе - на 30,6%.

Содержание в крови Т-нулевых кле-
ток на 7-е сутки повысилось в первой груп-
пе на 1,2%, во второй группе – на 4,2%, а 
на третьи сутки их количество снизилось 
на 6,5%. На 14-й день в первой группе ко-
личество их увеличилось на 4,2% (р<0,05), 
во второй группе -на 4,8% (р<0,05), а в тре-
тьей – на 2,0%. На 20-й день в первой груп-
пе количество клеток этого типа увели-
чилось на 8,7% (р<0,05), во второй груп-
пе – на 3,2%, а в третьей группе - на 12,7% 
(р<0,05). На 30-й день в первой и второй на-
блюдается снижение количества этих кле-
ток на 15,0% (р<0,05) и на 8,1% (р<0,05) со-
ответственно, а в третьей отмечено даль-
нейшее увеличение (на 5,7%).

Количество B-лимфоцитов в крови 
на 7-е сутки повышается в первой груп-
пе на 6,1% (р<0,05), во второй группе – на 
5,5%, а в третьей группе снизилось всего 
на 1,7%. На 14-е сутки во всех трех груп-
пах наблюдается увеличение в крови этих 
клеток – в первой на 6,7%, во второй - на 
3,2%, а в третьей - на 2,3%. К 20-м суткам 
так же продолжается повышение коли-
чества В-лимфоцитов в крови животных: 
в первой всего на 0,5%; во второй группе 

– на 5,1%; в третьей - на 9,7%. На тридца-
тые сутки значения этого показателя сни-
жаются во всех трех группах: в первой - на 
7,7% (р<0,05), во второй - на 14,2% (р<0,05), 
в третьей - на 3.6%.

Содержание IgА на седьмые сутки в 
группе контроля уменьшилось всего на 
1,3% от первоначального уровня, во вто-
рой группе его уровень повысился на 7,8% 
(р<0,05), а группе с «Коллапаном» уровень 
возрос на 11,5% (р<0,05). На 14-е сутки в 
первой группе уровень IgА повысился на 
7,1%, во второй группе увеличение соста-
вило 4,3%, а в третьей группе отмечается 
снижение значений этого показателя (на 
4,1%). На двадцатый день в первой группе 
наблюдается стойкое повышение уровня и 
составляет 7,7% (р<0,05), во второй и тре-
тьей группах, напротив, отмечено сниже-
ние его уровня – на 11,7% (р<0,05) и 10,9% 
(р<0,05) соответственно. На тридцатые 
сутки опыта в первой группе продолжает-
ся повышение уровня IgА на 8,1% (р<0,05), 
что свидетельствует о нарастании воспа-
лительной реакции в пульпе. Во второй и 
третьей группа по-прежнему наблюдается 
снижение уровня IgА: во второй - на 14,5% 
(р<0,05), а в третьей – на 9.8% (р<0,05).

Уровень IgМ в первой группе на седь-
мые и четырнадцатые суки остается прак-
тически не изменяется, на двадцатые сут-
ки наблюдается его повышение (на 8,2%), 
а на тридцатые сутки он возрос еще на 
8,8% (р<0,05). Во второй группе наблю-
далось повышение уровня IgМ на 8,3% 
(р<0,05), на 14-е сутки он снизился на 5,5% 
(р<0,05), на 20-е сутки он увеличился на 
6,8% (р<0,05), а тридцатому дню повыше-
ние составило всего 1,3%. В третьей груп-
пе на седьмые сутки увеличение состави-
ло 22,5% (р<0,05), на четырнадцатые сут-
ки его уровень возрос на 21,9% (р<0,05), на 
20-е сутки повышение составило еще 8,8%, 
а на 30-й день наблюдалось резкое его сни-
жение (на 24%, р<0,05).

Заключение.
Таким образом, в результате исследо-

ваний при моделировании травматическо-
го пульпита изучена динамика изменения 
иммунологических показателей у собак 
без лечения и при лечении его с помощью 
«Коллапан-М» и «Кальсепт». Установлено, 
что препа-раты «Коллапан-М» и «Каль-
септ» снижают воспалительную реакцию 
и способствуют более быстрому восста-
новлению иммунного статуса животного 
до нормального уровня после перенесен-
ной травматического пульпита.
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Резюме: В результате исследований при моделировании травматического пульпита изучена ди-
намика изменения иммунологических показателей у собак без лечения и при лечении его с по-
мощью «Коллапан-М» и «Кальсепт». Установлено, что препараты «Коллапан-М» и «Кальсепт» 
снижают воспалительную реакцию и способствуют более быстрому восстановлению иммунно-
го статуса животного до нормального уровня после пере-несенной травматического пульпита.

SUMMARY    As a result of research in modeling traumatic pulpitis studied the dynamics of changes in immunolog-
ical parameters in dogs without treatment and in treating it with «Collapan-M” and “Kalsept”. It is established that 
the drugs ”Collapan-M” and “Kalsept” reduce inflammation and promote faster recovery from the immune status of 
the animal to a normal level after undergoing a traumatic pulpitis.

Keywords: dog, pulpitis, calcium hydroxide, dentine, blood, immune system.
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