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В эксперименте на 30 кроликах-самках была изучена динамика содержания ключевых клеток в материале из полости 
рта. Всего было проведено 3 серии эксперимента. В I серию вошли 10 животных, которым моделирования эмоционально-
иммобилизационного стресса не проводили. Во II серии эксперимента у 10 животных для моделирования эмоционально-
иммобилизационного стресса производили принудительную иммобилизацию длительностью 6 часов в течение 14 суток 
ежедневно. В III серии у 10 животных моделирование эмоционально-иммобилизационного стресса проводили по 
разработанной нами авторской методике. После фиксации животного на спине с интервалом в 3 часа 2 раза пункционно вводят 
адреналин в брюшную полость в дозе 10 мкг на 1 кг веса животного. При этом продолжительность иммобилизации составляет 
6 часов. Установлено, что на фоне моделирования стресса отмечается достоверное увеличение количества ключевых клеток, 
более выраженное при интенсивной эмоциональной нагрузке. Перспективно продолжить исследования в этом направлении. 
Ключевые слова: эксперимент, эмоционально-иммобилизационный стресс, иммунная система слизистых 
оболочек, ключевые клетки, микрофлора, резистентность 

In an experiment on 30 female rabbits, the dynamics of the content of key cells in the material from the oral cavity was studied. 
In total, 3 series of the experiment were conducted. Series I included 10 animals that were not simulated with emotional-immobilization 
stress. In the II series of the experiment, 10 animals were forced to immobilize for 6 hours for 14 days daily to simulate emotional-
immobilization stress. In series III, in 10 animals, emotional-immobilization stress modeling was carried out according to our own 
developed technique. After fixation of the animal on the back, adrenaline is injected into the abdominal cavity 2 times at an interval of 3 
hours at a dose of 10 mcg per 1 kg of animal weight. Moreover, the duration of immobilization is 6 hours. It has been established that, 
against the background of stress modeling, a significant increase in the number of key cells is noted, which is more pronounced with 
intense emotional stress. It is promising to continue research in this direction. 
Keywords: experiment, emotional immobilization stress, immune system of the mucous membranes, key cells, microflora, 
resistance 

 
Психологический стресс (ПС) стал неотъемле-

мым спутником современного образа жизни, сопро-
вождающегося развитием различных патологических 
соматических состояний [1]. Более того, его интен-
сивность неуклонно растет, а воздействие стрессоров 
начинается с более раннего возраста и становится 
наиболее интенсивной в образовательном простран-
стве [2,3]. При этом реальная, угрожающая жизни 
ситуация подменяется обстоятельствами, которые 
воспринимаются как угрожающие жизни.  

В соответствии с классическими представле-
ниями о стрессе [3,4], Уолтер Кэннон (1927) обосно-
вал, что в ответ на воспринимаемую нами как угро-
жающую жизни ситуацию происходит экстренная 
мобилизация всего организма в виде интенсивно 
эмоционально окрашенной реакции «борьба-
бегство», в основе которой лежит активизация симпа-

то-адреналовой системы [5,6]. При этом основным 
фактором стресса является субъективное восприятие 
ложной ситуации как реальной угрозы жизни. 

Следует отметить, что учащиеся воспринима-
ют ситуацию перед экзаменами как реальную угрозу 
жизни, но реакция на нее регламентируется не стра-
тегией «борьба-бегство», а ограничена социально 
приемлемыми нормами поведения. При этом «соци-
альная иммобилизация» [7] на фоне ангиоспазма, раз-
вивающегося вследствие активизации симпатоадре-
наловой системы, приводит к снижению двигатель-
ной активности и увеличению воздействия адренали-
на на висцеральные рецепторы и развитию психосо-
матической патологии [8]. При этом изменениям го-
меостаза в полости рта при ПС посвящены единич-
ные публикации [9,10], которые носят описательный 
характер и не дают полного представления о патоге-
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нетических особенностях развития этих изменений и 
требуют уточнения. 

Наиболее перспективными и информативными 
для оценки патогенетических особенностей измене-
ний гомеостаза в полости рта, происходящих на фоне 
ПС, являются экспериментальные исследования. 

В настоящее время для моделирования хро-
нического психологического стресса применяют 
иммобилизацию экспериментальных животных, 
стресс рассматривают как фактор, вызывающий не 
только биологический, но и эмоционально-
иммобилизационный стресс, поскольку на его фоне 
развивается состояние «выученной беспомощности 
[11,12]. 

Соответственно, экспериментальная модель 
эмоционально-иммобилизационного стресса, по-
скольку моделирует не только стрессовую нагрузку, 
позволяет оценить не только поведенческие отклоне-
ния, но и патогенетические особенности изменения 
гомеостаза в полости рта, в том числе и резистентно-
сти слизистой оболочки к микрофлоре. 

Цель: изучить патогенетические особенности 
изменения резистентности эпителия полости рта к 
микрофлоре на фоне моделирования эмоционально-
иммобилизационного стресса. 

Материалы и методы исследования 

В основу нашего исследования был положен 
анализ результатов наблюдения динамики ключевых 
клеток в полости рта у 30 кроликов-самок на фоне 
моделирования эмоционально-иммобилизационного 
стресса. 

Исследования проводили на базе центральной 
учебно-научной лаборатории ИМО НовГУ в соответ-
ствии с «Правилами проведения исследований с ис-
пользованием экспериментальных животных» МЗ РФ 
под наблюдением и при участии врачей городской 
ветеринарной клиники Великого Новгорода. 

Всего было проведено 3 серии эксперимента. 
В I серию вошли 10 животных, которым моде-

лирования эмоционально-иммобилизационного 
стресса не проводили. 

Во II серии эксперимента у 10 животных для 
моделирования эмоционально-иммобилизационного 
стресса производили принудительную иммобилизацию 
длительностью 6 часов в течение 14 суток ежедневно. 

Развитие состояния «выученной беспомощно-
сти» после принудительной иммобилизации позволя-
ет рассматривать ее как с биологической, так и пси-
хологической позиции, т. е. как эмоционально-
иммобилизационный стресс [11]. 

В III серии у 10 животных моделирование эмо-
ционально-иммобилизационного стресса проводили 
по разработанной нами авторской методике. 

Моделирование хронического эмоционально-
иммобилизационного стресса в III серии эксперимен-
та проводили по разработанной нами методике, за-
ключающейся в том, что после фиксации животного 
на спине с интервалом в 3 часа 2 раза пункционно 
вводят адреналин в брюшную полость в дозе 10 мкг 
на 1 кг веса животного. При этом продолжительность 
иммобилизации составляет 6 часов [13]. 

Таким образом, в течение 6 часов на животное 
действует 2 фактора, а именно, принудительная им-
мобилизация и гормон стресса адреналин в малой 
дозе. Процедура проводится ежедневно в течение 14 
суток, что позволяет моделировать хронический эмо-
ционально-иммобилизационный стресс.   

Критерием для анализа являлась динамика ко-
личественных показателей ключевых клеток в иссле-
дуемом материале.  

Ключевые клетки представляют собой эпите-
лиальные клетки слизистой оболочки исследуемого 
биотопа, на мембранах которых произошла адгезия 
микроорганизмов исследуемого микробиоценоза. 
Факт адгезии является показателем снижения защит-
ной функции иммунной системы слизистых оболо-
чек. При этом количественное определение ключевых 
клеток в исследуемом материале в динамике позволя-
ет определить динамику патологического процесса, 
его развития и оценить эффективность проводимого 
лечения [14].  

Забор материала (мазки из полости рта) произ-
водили до начала эксперимента, через 7, 14 и 21 су-
тки после его начала.  

После фиксации мазков по общепринятой ме-
тодике производили их окраску по Грамму и подсчет 
общего количества эпителиальных и ключевых кле-
ток. После этого определяли процентное содержание 
ключевых клеток в исследуемом материале. 

Сравнительный анализ количественных пока-
зателей ключевых клеток в исследуемом материале в 
разные сроки эксперимента позволял оценить дина-
мику состояния иммунной системы слизистых оболо-
чек полости рта на фоне моделирования эмоциональ-
но-иммобилизационного стресса и после его завер-
шения. 

Показатели экспериментальных исследований 
до начала эксперимента являлись индивидуальным 
стандартом для оценки результатов, зарегистриро-
ванных во время моделирования эмоционально-
иммобилизационного стресса и после его завершения. 

Статистическую обработку производили мето-
дами вариационной статистики. Строили вариацион-
ные ряды, рассчитывали среднюю арифметическую и 
ошибку средней арифметической, достоверность раз-
личий оценивали с помошью формулы и таблицы 
Стьдента. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ результатов исследования в I серии по-
казал, что до начала эксперимента количественные 
показатели ключевых клеток в исследуемом материа-
ле из полости рта составили 5,11±0,09%, что являлось 
индивидуальным стандартом при интерпретации ре-
зультатов в более поздние сроки. 

Несмотря на то, что в I серии эксперимента 
моделирование эмоционально-иммобилизационного 
стресса не проводилось, забор материала для иссле-
дования осуществлялся с таким же интервалом, что и 
в остальных сериях эксперимента. 

Было установлено, что через 7 суток после 
первого забора материала для исследования количе-
ство ключевых клеток возросло до 5,18±0,12%, через 
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14 суток оно составило 5,17±0,16%, а через 21 сутки 
— 5,23±0,14%. При этом во все сроки исследования 
полученные результаты между собой и с показателя-
ми до начала эксперимента достоверно не различа-
лись (P > 0,05). 

Во II серии до начала эксперимента количество 
ключевых клеток составило 5,13±0,12%.  

На фоне моделирования  эмоционально-
иммобилизационного стресса отмечалась тенденция к 
достоверному увеличению количества ключевых кле-
ток в исследуемом материале. Так, через 7 суток их 
количество возросло до 5,57±0,11%, через 14 суток 
достигло 6,24±0,18%. 

При этом через 21 сутки, т. е. через 7 суток по-
сле завершения моделирования эмоционально-
иммобилизационного стресса количество ключевых 
клеток составило 5,68%, что было достоверно меньше 
показателей через 14 суток после начала эксперимен-
та (P ˂ 0,05), достоверно превышало показатели до 
начала эксперимента (P ˂ 0,05), и недостоверно 
больше результатов через 7 суток (P > 0,05). 

Еще более выраженные изменения были заре-
гистрированы в III серии эксперимента. 

Так, до начала эксперимента количество клю-
чевых клеток составило 4,98±0,12%.  

Однако через 7 суток оно достоверно возросло 
до 6,03±0,12% (P > 0,05), через 14 суток — до 
7,17±0,23% (P > 0,05), а через 21 сутки незначительно 
снизилось до 6,83±0,19% (P > 0,05), но достоверно 
превосходило показатели до начала эксперимента 
(P > 0,05). 

При этом показатели в III серии после начала 
эксперимента достоверно превышали показатели в I 
и II сериях (P > 0,05), а во II — показатели в I 
(P>0,05). 

Таким образом, на фоне моделирования эмо-
ционально-иммобилизационного стресса в условиях 
более интенсивной эмоциональной нагрузки отмеча-
лись достоверно (P > 0,05) более выраженные нару-
шения функционального состояния иммунной систе-
мы слизистых оболочек полости рта, что создавало 
предпосылки для развития инфекционных заболева-
ний. 
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