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з дослідними мазями: з гепа-
рином і метилурацилом.

2. Виявлено виражену репа-
ративну дію мазі «Трофепа-
рин» при дослідженні міцності
зростання країв рани, яка пе-
реважає репаративну дію мазі
з метилурацилом та мазі з ге-
парином.

3. Висока ранозагоювальна
та репаративна дія мазі «Тро-
фепарин» пояснюється потен-
ціюванням фармакологічної дії
речовин, які входять до скла-
ду мазі «Трофепарин»,— це

гепарин, метилурацил на ос-
нові ПЕО-400 і ПЕО-1500 у
співвідношенні 8:2.
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Таблиця 3
Вивчення репаративної дії мазі «Трофепарин»

на моделі лінійних різаних ран у щурів

Групи тварин Міцність рубця, Репаративна
ум. од.  активність, %

Контрольна патологія 348,00±56,36 —
Мазь з гепарином 476,61±64,71* 27,2
Мазь з метилурацилом 545,46±57,11* 54,5
Мазь «Трофепарин» 575,47±82,18* 65,1
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Загальновідомо, що теоре-
тичним підгрунтям викорис-
тання карієспрофілактичних
препаратів є гістологічна бу-
дова емалі зубів. Маємо під-
стави розглядати поверхне-
вий шар емалі, що має без-
призмову структуру, як карієс-
резистентний, а призмовий
шар — як карієссприйнятли-
вий. Електронно-мікроскопічні
дослідження поверхні емалі
зубів показали, що карієс-
сприйнятливими є ті ділянки,
де на поверхню емалі вихо-
дять призми [1]. Пусковим мо-
ментом карієсу є зникнення
глікогену з міжпризмового про-
стору емалі [1], на наступному
етапі каріозного ураження по-
чинаються процеси демінера-
лізації емалі.
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У свою чергу, поштовхом,
що запускає механізми де-
кальцинації емалі, тобто карі-
озного ураження, є компенса-
торне збільшення утворення
органічних кислот у тканинах і
рідинах організму для підтри-
мання рН у разі розвитку ком-
пенсованого метаболічного
алкалозу [2].

Щодо фториду натрію до-
ведено, що метаболічний ал-
калоз зменшує чутливість ор-
ганізму до токсичної дії цієї
хімічної сполуки [3]. Б. А. Ро-
гожин встановив, що фтор спри-
чинює розвиток явищ метабо-
лічного ацидозу [4].

Вперше у медичній практиці
властивість інтегральної ко-
рекції метаболічного ацидозу й
алкалозу виявлено у препа-

раті «Намацит», що є дозво-
леним Фармкомітетом колиш-
нього СРСР для медичного
застосування у дітей та дорос-
лих для профілактики карієсу
зубів і лікування пародонтиту.
Препарат увійшов до Держав-
ного реєстру лікарських за-
собів України у 1997 р. і міс-
тить комплекс мінеральних
сполук, що активують ініціаль-
ні реакції біосинтетичних про-
цесів, чинить антигіпоксичну
дію [5–7].

Метою даної роботи є до-
слідження в експерименті
впливу фториду натрію і «На-
мациту» на показники кислот-
но-лужного стану крові білих
щурів при моделюванні у них
явищ метаболічного ацидозу і
алкалозу.
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Матеріали та методи
дослідження

Експериментальні дослі-
дження проведені кафедрою
стоматології дитячого віку
ОДМУ на білих щурах кількіс-
тю 50 осіб віком 1,5 міс, з яких
утворили дві дослідні групи
(24 і 26 щурів відповідно).
Інтактним контролем були 20
щурів того ж віку, що утримува-
лися на раціоні віварію. У
двох дослідних груп щурів мо-
делювали метаболічний аци-
доз, утримуючи їх на амонійно-
му раціоні [8] протягом 30 діб,
і метаболічний алкалоз, утриму-
ючи їх на карієсогенній дієті Сте-
фані [9; 10] протягом 30 діб.

Паралельно з цим у 1-й
групі щурів додавали до ра-
ціону фторид натрію дозою
1 мг/л питної води, а в 2-й групі
щурів додавали «Намацит»
дозою 300 мг/кг маси тварини.
Після закінчення експеримен-
ту рахували за допомогою бі-
нокулярного мікроскопа кіль-
кість каріозних зубів та каріоз-
них порожнин у кожної твари-
ни, показник редукції карієсу
за загальноприйнятою мето-
дикою. Показники кислотно-
лужного стану крові щурів ви-
значали на біологічному мікро-
аналізаторі фірми «Роделкіс»
(Угорщина). Зрушення кислот-
но-лужного стану крові діагно-
стували за допомогою номо-
грам. Результати досліджень
піддавали статистичній об-
робці за методом Стьюдента
— Фішера.

Результати дослідження
та їх обговорення

Утримання щурів на каріє-
согенному раціоні Стефані
призводить до вірогідного зро-
стання кількості каріозних зу-
бів і каріозних порожнин. Се-
редня кількість каріозних зубів
на одного щура при карієсо-
генному раціоні становить
9,83±0,36, а середня кількість
каріозних порожнин — 11,2±
0,49, тимчасом як у контроль-
ній групі ці показники дорівню-
ють відповідно 0,75±0,31 і

0,75±0,29. Під впливом фто-
риду натрію каріозне ураження
зубів у щурів зменшується в
середньому втричі, а під дією
лікарського засобу «Намацит»
середня кількість каріозних
зубів і каріозних порожнин на
одного щура зменшується у 6–
7 разів (таблиця).

Редукція карієсу при засто-
суванні препарату «Намацит»
є вищою порівняно з фтори-
дом натрію у 1,4 разу. При до-
слідженні показників кислотно-
лужного стану крові у білих
щурів (рН і рСО2) виявлено
зниження рН і вмісту вуглекис-
лоти крові при моделюванні
ацидозу та підвищення цих по-
казників при моделюванні ал-
калозу (рисунок), що свідчить
про розвиток у тварин явищ
дещо компенсованих метабо-
лічного ацидозу та алкалозу.

Фторид натрію знижує се-
редні значення рН крові як при
моделюванні у щурів метабо-
лічного ацидозу, так і при мо-
делюванні алкалозу. Препа-
рат «Намацит» сприяє норма-
лізації показників кислотно-
лужного стану крові при двох
протилежних зрушеннях його
(див. рисунок). Отже, фторид
натрію, викликаючи ацидо-
тичні зміни в організмі, спричи-
няє тільки антиалкалозний
вплив на кислотно-лужний го-
меостаз. Ймовірно, цей вплив
пов’язаний зі специфічною
інгібуючою дією фторидів що-
до активності ключових фер-
ментів гліколізу.

Концентрація іонів водню у
крові і тканинах — один з та-
ких показників організму, що
найбільш суворо регулюють-
ся. Навіть слабкі зрушення рН
можуть дуже вагомо впливати
на швидкість метаболічних
процесів і стабільність білків.
Тому усі живі організми праг-
нуть підтримувати постійність
цих величин [2; 5].

На ранніх етапах порушен-
ня кислотно-лужної рівноваги,
окрім буферної системи для
забезпечення постійності
внутрішньоклітинного рН, за-
пускаються гомеостатичні мо-
лекулярні механізми тканин,
спрямовані на зв’язування
надлишку протонів при аци-
дозі та утворення органічних
кислот при дефіциті протонів
у разі алкалозу — так званий
метаболічний гомеостаз. Так,
діабетоподібна спрямованість
обмінних процесів при ацидозі
виражається переважанням
процесів глюконеогенезу, що
супроводжується зв’язуван-
ням іонів водню при утворенні
нейтральної сполуки — глюко-
зи. Водночас зменшується ут-
ворення кислих метаболітів у
гліколізі та циклі трикарбоно-
вих кислот. При алкалозі, на-
впаки, прискорення функціону-
вання гліколізу та ЦТК сприяє
утворенню органічних кислот,
що спрямоване на підтриман-
ня рН [2]. Остеотропна та
одонтотропна дія «Намациту»
при розвитку метаболічного
ацидозу й алкалозу здійс-

Таблиця
Вплив фториду натрію і препарату «Намацит»

на каріозне ураження зубів білих щурів
при утриманні на карієсогенному раціоні

Досліджувані Середня кількість Середня кількість Редукція
групи каріозних зубів  каріозних порожнин карієсу, %

Контроль (3) 0,75±0,31 0,75±0,29 –
Амонійний раціон  9,83±0,36* 11,20±0,49* –
та дієта Стефані
(1 і 2)
Фторид натрію (1) 3,91±0,66*# 3,91±0,66*# 60,2

Намацит (2) 1,58±0,31# 1,58±0,30# 83,9

Примітка. * — вірогідні відмінності (Р<0,001–0,05) порівняно з конт-
рольними значеннями; # — вірогідні відмінності (Р<0,001–0,05) порівняно
з показниками до початку експерименту.
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нюється завдяки зміні швид-
кості карбоксилювання, яке
регулює початкові реакції ана-
болічних процесів, швидкість
зв’язування кальцію білками
кісткової матриці та емалі
зубів і спорідненість гемогло-
біну до кисню [6; 7].

Висновки

Таким чином, фторид натрію
спричиняє антиалкалозну дію
на кислотно-лужний гомеостаз,
що обумовлює його карієспро-
філактичну ефективність. Вра-
ховуючи відсутність у фториді
натрію антиацидотичного ефек-
ту, його слід призначати при

карієсі зубів тільки згідно з по-
казаннями, оскільки викорис-
тання фториду натрію для ма-
сової профілактики може викли-
кати ризик захворюваності на
цукровий діабет, гіпертонічну
хворобу, патологію нирок і т. ін.
Для підвищення ефективності
профілактики карієсу слід
віддати перевагу засобам інтег-
ральної корекції метаболічного
ацидозу й алкалозу, одним з
яких є препарат «Намацит».
Дослідження механізму дії «На-
мациту» на систему регуляції
кислотно-лужного гомеостазу в
експерименті та у клініці трива-
ють.
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організму. Він є проявом біо-
логічної адаптації, без якої
складні багатоклітинні органі-

зми не змогли б ані виникну-
ти в процесі еволюції, ані ви-
жити. Історія лікування ран і


