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дяки фізіологічно активним ре-
човинам і незамінним аміно-
кислотам із високим ступенем
засвоювання, на що вказує стан
судин у м’язовій тканині, що
прилягає до ксеноматеріалу.

3. Біодобавка спіруліни сут-
тєво прискорює нормалізацію
гематологічних показників (лей-
коцитів, гемоглобіну) у після-
операційний термін.
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Запальні захворювання тка-
нин пародонта являють со-
бою серйозну медико-соціаль-
ну проблему. Розповсюдже-
ність цієї патології залишаєть-
ся на високому рівні і не має
тенденції до зниження [1].
Запальні захворювання па-

родонта — це багатофакторна
патологія, яка зумовлена не-
сприятливою дією загальних і

місцевих факторів. Незважаю-
чи на те, що головним етіоло-
гічним фактором запальних за-
хворювань пародонта є мікро-
флора зубного нальоту [2], у па-
тогенезі запальних процесів у
тканинах пародонта простежу-
ється перш за все невідповід-
ність факторів захисту (місце-
вих і загальних) та ушкоджую-
чих факторів.

У патогенезі запальних за-
хворювань пародонта велике
значення відводиться активації
протеолізу, що відображується
на ступені активності протеолі-
тичних ферментів у ротовій рі-
дині [3]. При запальних захворю-
ваннях пародонта також різко
підсилюються процеси перекис-
ного окиснення ліпідів (ПОЛ), які
сприяють розпаду білків, розвит-
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ку дистрофічних і деструктив-
них змін у тканинах пародонта
[4]. При цьому відбувається зни-
ження захисних властивостей
антиоксидантної системи, тому
слід відзначити актуальність
пошуку та застосування в ліку-
ванні пародонтиту нових ефек-
тивних засобів, здатних впли-
вати на ланцюги патологічно-
го процесу.
Метою дослідження було

вивчення впливу новоствореної
вітасолової мазі на слиновиді-
лення та біохімічні показники
слини при експериментальному
пародонтиті.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проводили на
білих щурах 2-місячного віку,
які були розподілені на 3 гру-
пи. Першу групу (10 тварин)
утворили інтактні тварини, які
отримували впродовж експери-
менту корм віварію з додаван-
ням соняшникової олії з роз-
рахунку 5 % від його маси. У
12 тварин другої групи був змо-
дельований пародонтит шля-
хом утримання впродовж 45 днів
на раціоні, який включав пере-
окиснену соняшникову олію з
розрахунку 5 % від маси корму.
Тваринам третьої групи (12 тва-
рин) після моделювання паро-
донтиту впродовж 45 днів про-
тягом 2 тиж. проводили міс-
цеві аплікації з вітасолової мазі.
Експеримент тривав 60 днів.
Наприкінці експерименту в
усіх тварин при пілокарпіновій
стимуляції (3 мг/кг) під нембу-
таловим наркозом (20 мг/кг) про-
водили взяття змішаної слини
з фіксацією часу взяття і кіль-
кості виділеної рідини. Потім
щурів виводили з досліду шля-
хом тотального кровопускан-
ня з серця, яке проводили під
тіопенталовим наркозом. Від-
діляли ясна та слизову оболон-
ку щоки для визначення ступе-
ня резорбції кісткової тканини
пародонта за А. В. Ніколаєвою
[5].
Рівень запальних процесів ви-

значали за вмістом білка за ме-
тодом Лоурі [6] і запальної про-

теолітичної активності (ЗПА) [7]
у слині. Про ПОЛ судили за
вмістом малонового діальдегі-
ду (МДА), визначеного тіобар-
бітуровим методом [8]. Антиок-
сидантну активність визначали
за активністю каталази [9].
Результати експериментів

обробляли методами з визна-
ченням критеріїв вірогідності
різниці за Стьюдентом.

Результати дослідження
та їх обговорення

У процесі моделювання паро-
донтиту щурам 2-ї та 3-ї групи
щотижня проводили огляд ро-
тової порожнини з метою клі-
нічної оцінки стану тканин па-
родонта. Огляд ротової порож-
нини у щурів із пародонтитом
виявив зміни у тканинах паро-
донта, аналогічні генералізова-
ному пародонтиту у людини, —
гіперемію, набряк, кровоточи-
вість маргінального краю ясен,
рухливість зубів. Ці зміни носять
деструктивно-запальний харак-
тер. Спостерігається резорбція
альвеол, яка починається з гре-
бенів міжзубних і міжкореневих
перегородок. Одночасно визна-
чено просування епітеліаль-
ного прикріплення більшості
зубів у верхівковому напрямку.
Вірогідне збільшення ступеня
атрофії альвеолярного відрост-
ка у щурів із модельованим па-
родонтитом є наслідком ре-
зорбції кісткової тканини паро-
донта. Ступінь резорбції аль-
веолярного відростка нижньої
щелепи при дії переокисненої

олії становить у середньому
(35,44±0,72) % проти (28,24±
±0,52) % у контрольній групі.
Вплив вітасолової мазі на про-
цеси резорбції кісткових струк-
тур пародонта щурів подані в
табл. 1. Вітасолова мазь знижу-
вала резорбцію кісткових струк-
тур пародонта у щурів із «пере-
кисною» моделлю пародонти-
ту. Через 2 тиж. після застосу-
вання вітасолової мазі у вигляді
аплікацій резорбція кістки аль-
веолярного відростка знижува-
лася на нижній щелепі на 19,1 %
порівняно з показниками у щу-
рів із пародонтитом.
При моделюванні пародон-

титу у щурів спостерігається
зниження виділення слини. Се-
редня швидкість виділення змі-
шаної слини становила (0,040±
±0,001) мл/хв, що було вірогід-
но нижче, ніж у інтактних тва-
рин — (0,050±0,003 мл/хв). При
застосуванні вітасолової мазі у
вигляді аплікацій швидкість ви-
никнення слини збільшувалася
в середньому на 35 %, що свід-
чить про стимулюючий вплив
препарату на функціональну ак-
тивність слинних залоз.
Розвиток експериментально-

го пародонтиту супроводжуєть-
ся змінами біохімічних показ-
ників у слині. Так, у слині щурів
з «перекисним пародонтитом»
вірогідно підвищуються віднос-
но контролю маркери запален-
ня — білок і ЗПА, що може свід-
чити про наявність запального
процесу (табл. 2). У тварин із
пародонтитом рівень білка та

Таблиця 1
Вплив вітасолової мазі на ступінь атрофії
альвеолярного відростка нижньої шелепи
у щурів при моделюванні пародонтиту

Ступінь атрофії альвеолярно-
                    Група тварин го відростка нижньої щелепи

у щурів при моделюванні
пародонтиту, M±m, %

І, n=10 28,24±0,52

II — перекисний пародонтит, n=12 35,44±0,72
P1-2 <0,001

III — перекисний 29,02±0,49
пародонтит + вітасолова мазь, n=12
P1-3 >0,05
P2-3 <0,01
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ЗПА визначався в середньому
майже в 2 рази більшим, ніж у
інтактних щурів. Застосування
аплікацій із вітасоловою маззю
у тварин із пародонтитом при-
водило до гальмування росту
цих показників. Наприкінці екс-
перименту після проведення
лікування впродовж 2 тиж. кіль-
кість білка та ЗПА у щурів із
модельованою патологією зни-
жувалася в 1,6 разу, досягаю-
чи нормальних величин.
Утворювання «перекисного»

пародонтиту у щурів приводи-
ло до активації вільнорадикаль-
ного окиснення (ВРО) ліпідів,
що підтверджувалося підви-
щенням у слині вмісту кінцево-
го продукту перекисного окис-
нення в 2 рази (Р<0,001). На-
громадження продукту ВРО,
якому притаманна реакційна
властивість взаємодіяти з різ-
ними клітинними субстратами,
особливо з ліпідами біомемб-
ран, спричинювало деструкцію
та руйнування клітинних мем-
бран, міжклітинного матриксу,
підсилювало протеолітичну ак-
тивність. Щоденні аплікації ві-
тасолової мазі впродовж двох
тижнів привели до зниження
рівня МДА до значень у інтакт-
них тварин.
Крім розвитку запальних про-

цесів і деструкції клітинних мем-
бран, при пародонтиті відбу-
вається виснаження антиокси-
дантної системи (АОС), про що
можна було судити за знижен-
ням активності каталази у сли-
ні в середньому на 28 %. Про-

ведене лікування у щурів із па-
родонтитом запобігало падін-
ню активності даного антиок-
сидантного ферменту, і рівень
його активності повертався до
вихідних значень.
Таким чином, результати до-

сліджень свідчать про негатив-
ний вплив тривалого споживан-
ня перекисів ліпідів на показ-
ники запалення у слині дослід-
них тварин. Проведене лікуван-
ня модельованого пародонтиту
вітасоловою маззю сприяє знач-
ному поліпшенню клінічної кар-
тини захворювання: ущільню-
ється ясенний край, зменшуєть-
ся кровоточивість і набряклість
ясен. Під впливом вітасолової
мазі у щурів підвищується функ-
ціональна активність слинних
залоз і відбувається нормаліза-
ція біохімічних показникіу сли-
ни, змінених унаслідок розвит-
ку пародонтиту.
Результати проведених до-

сліджень показали, що застосу-
вання вітасолової мазі ефектив-
но впливає на показники запа-
лення при експериментальному
пародонтиті, виявляючи вира-
жену протизапальну й антиок-
сидантну дію.

Висновки

1. В умовах експерименталь-
ного пародонтиту визначено
позитивний вплив вітасолової
мазі на функціональну актив-
ність слинних залоз і стан паро-
донта, що підтверджується зни-
женням ступеня атрофії альвео-
лярного відростка.

2. Застосування вітасолової
мазі приводить до нормалізації
біохімічних показників у слині
щурів із пародонтитом, що
свідчить про виражену проти-
запальну й антиоксидантну дію
засобу.

3. Отримані дані дають під-
ставу для подальшого вивчен-
ня ефективності вітасолової ма-
зі для лікування основних сто-
матологічних захворювань.
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Таблиця 2
Вплив вітасолової мазі на біохімічні показники

слини у щурів із пародонтитом

          
Група тварин

       Досліджувані показники

Білок, ЗПА, МДА, Каталаза,
г/л нкат/л нмоль/л мкат/л

Контрольна, n=10 4,6±0,6 2,8±0,3 2,49±0,32 0,11±0,01

Перекисний пародонтит 9,0±1,0 5,6±0,2 5,21±0,28 0,08±0,01
Р1-2 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Перекисний пародонтит + 5,5±0,5 3,3±0,4 2,82±0,18 0,12±0,01
вітасолова мазь
Р1-3 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Р2-3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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ВПЛИВ ВІТАСОЛОВОЇ МАЗІ НА СЛИНОВИДІЛЕН-

НЯ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ПАРОДОНТИТІ
У ЩУРІВ

Застосування вітасолової мазі для лікування експери-
ментального пародонтиту у щурів показало, що препарат
виявляє пародонтопротекторну дію, стимулюючи слино-
виділення та нормалізуючи біохімічні показники слини, які
характеризують стан перекисного окиснення ліпідів і рі-
вень протеолізу. Аплікації розробленої лікувальної мазі
ефективно пригнічували процеси резорбції в кістковій тка-
нині щелеп і стимулювали репаративну регенерацію в
кістковій тканині щелеп щурів.

Ключові слова: експериментальний пародонтит, слино-
виділення, вітасолова мазь, резорбція кісткової тканини
пародонта, перекисне окиснення ліпідів.
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N. M. Novikova, S. O. Bas
THE INFLUENCE OF VITASOL OINTMENT ON  SA-

LIVATION UNDER EXPERIMENTAL PARODONTITIS
IN RATS

The use of Vitasol ointment for treatment of experimental
parodontitis in rats showed the preparation to be of marked
parodontoprotective action. It stimulates salivation and nor-
malizes biochemical indices in saliva, that characterizes LPO
state and the level of proteolysis. The application of the ela-
borated treatment ointment depressed effectively the pro-
cesses of resorption in osseous tissues of gums and stimulated
the reparative regeneration in osseous tissue of rats gums.

Key words: experimental parodontitis, salivation, Vitasol
ointment, parodontium osseous tissue resorption, lipids per-
oxide oxidation.

В настоящее время имеется
большое количество данных,
свидетельствующих об измене-
нии иммунного статуса орга-
низма при различных заболе-
ваниях печени и ее эксперимен-
тальных повреждениях [1].
Печень взрослого организма

может как стимулировать, так
и подавлять иммунный ответ [2;
3]. Имея все необходимое для
формирования иммунного отве-
та на своей территории, печень
в нормальных условиях обеспе-
чивает ограничение иммунных
реакций. При патологии пече-
ни возможно изменение иммун-
ного гомеостаза организма, а
также нарушение защитных
механизмов для развития им-
мунных реакций на территории
печени и включение их в пато-
генез заболеваний [4–6].
По разнообразию и составу

клеток, участвующих в форми-
ровании иммунного ответа, она
не уступает селезенке и пери-

ферической крови [7]. Она иг-
рает важную роль в регуляции
иммунных процессов как в пре-
натальном, так и постнатальном
онтогенезе. В сроке 11,5 нед.
развития эмбриона лимфоциты
с иммуноглобулинами M, G, A
выявляются в печени, селезен-
ке, тимусе и крови. Лимфоци-
ты печени отвечают бласттранс-
формацией на фитогемагглю-
тинин (ФГА) и в смешанной
культуре с аллогенными лимфо-
цитами на 8-й неделе развития
[8]. Эта реакция предшествова-
ла развитию таковой в тимусе,
где она обнаружена только на 9–
10-й неделе развития. В 11 нед.
в печени определяются В-лим-
фоциты, несущие рецепторы к
С3-компоненту комплемента в
количестве от 2,5 до 12 %. Та-
ким образом, в печени плода че-
ловека появляются лимфоциты,
способные отвечать на раздра-
жение, и они разделены уже на
две системы: Т- и В-клетки.

При токсических и лекарст-
венных гепатитах химические
вещества проникают в липо-
протеиновую мембрану гепато-
цитов, разрушают ее, и в ответ
на деструкцию возникают им-
мунные реакции. Они и способ-
ствуют развитию заболеваний
[9; 10]. При токсических повреж-
дениях печени, в частности че-
тыреххлористым углеродом
(CCl4), наблюдается угнетение
Т-хелперов и увеличение коли-
чества Т-супрессоров [3; 7].

 Ранее проведенные нами
исследования [11] показали,
что при остром эксперимен-
тальном токсическом гепатите,
вызванном четыреххлористым
углеродом, в ткани селезенки
выявляются признаки активиза-
ции макрофагального звена им-
мунитета в виде увеличения
количества макрофагов в раз-
личных функциональных зонах
селезенки. Изменения со сторо-
ны Т-клеточной популяции се-
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