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— тривалість медикаментоз-
ного сну була порівнювана з
результатами, отриманими в
групі тварин, яким вводили бо-
ризол, істотно не відрізняю-
чись від цих показників. Ам-
дифлузол несуттєво скорочу-
вав час до початку барбітуро-
вого сну на 22,22 % порівняно
з контролем, але при цьому
сон був тривалішим за часом на
59,78 % (Р<0,05).

Висновки

1. Амдифлузол, як і препа-
рати рилузолу, при профілак-
тичному введенні має вира-
жені протисудомні власти-
вості, які проявляються збіль-
шенням латентного періоду до
початку конвульсій, збільшен-
ням тривалості життя в умовах
коразолової інтоксикації, а та-
кож зменшенням летальності й
ослабленням клінічної карти-
ни проявів судом.

2. Похідні бензотіазолу при
профілактичному введенні під-
вищують стійкість організму до
дефіциту кисню, яка прояв-
ляється вірогідним збільшен-

ням тривалості життя тварин в
умовах гіпоксії замкнутого про-
стору і при гемічній гіпоксії.

3. Хімічні речовини виявля-
ють помірно виражену аналге-
тичну дію при дослідженні пе-
риферичного компонента.

4. Амдифлузол, боризол і
рилутек не мають вираженої
властивості потенціювати гіп-
носедативний ефект снодійно-
го засобу — тіопенталу натрію.
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Починаючи з 1970 р., коли
була надрукована наша спіль-
на з проф. О. М. Воскресенсь-
ким теоретична робота про
роль перекисів ліпідів у фізіо-
логії та патології організму [1],
накопичено неабияку кількість
праць, що свідчать про суттє-
ву роль процесів пероксидації
ліпідів і стану антиоксидант-
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них систем у патогенезі, ліку-
ванні та профілактиці різнома-
нітних захворювань, у тому
числі і стоматологічних [2–7].

Для індексації цих процесів
запропоновано методи визна-
чення малонового діальдегіду
(МДА), дієнових кон’югатів,
гідроперекисів, вільних ради-
калів, однак найбільшого по-

ширення набув метод визна-
чення МДА як показника про-
цесів пероксидації ліпідів. До
складу антиоксидантної сис-
теми (АОС) входить велика
кількість учасників — фер-
ментів (супероксиддисмутаза,
глутатіонпероксидаза, глута-
тіонредуктаза, каталаза тощо),
вітамінів (токофероли, аскор-
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бінова кислота), мікроелемен-
тів (селен, цинк) та деяких
інших сполук. Однак найпрос-
тішим з методичної точки зору
є визначення активності фер-
менту каталази, зміни актив-
ності якої відбуваються синх-
ронно з іншими антиоксидант-
ними ферментами.

Мета даної роботи — ви-
значити доцільність викорис-
тання співвідношення актив-
ності каталази та концентрації
МДА як антиоксидантно-про-
оксидантного індексу АПІ для
оцінки стану процесів перок-
сидації ліпідів при патології та
лікуванні.

Матеріали та методи
дослідження

Досліди було проведено на
120 щурах лінії Вістар — сами-
цях віком 1,5 міс середньої
живої маси (52±2) г. Усіх тва-
рин було поділено на 8 груп по
16 тварин у кожній:

І група — контроль (8 щу-
рів);

ІІ група — експерименталь-
ний «перекисний» стоматит
[8];

ІІІ–VIII групи — «перекис-
ний»  стоматит + зубні елікси-
ри (ІІІ — «Санодент», IV —
«М’ятний», V — «Біодент-3»,
VI — «Ексодент-1», VII — «Ци-
корій», VIII — «Апельсиновий»).

Прополіскування ротової
порожнини щурам здійсню-
вали щодня (крім вихідних),
використовуючи зубні елікси-
ри, розведені в 5 разів питною
водою, з розрахунку 2 мл роз-
веденого еліксиру на одну тва-
рину на день. Щурам І і ІІ груп
ротову порожнину прополіску-
вали питною водою.

Евтаназію щурів виконува-
ли під тіопенталовим нарко-
зом через 2 і 5 тиж з початку
відтворення стоматиту.

У сироватці крові визнача-
ли концентрацію МДА за ТБК-
методом [9] й активність ката-
лази [10].

Результати дослідження
та їх обговорення

Характеристика використа-
них нами зубних еліксирів на-
ведена в таблиці. З цих даних
видно, що 5 еліксирів — це
водно-спиртові розчини з від-
повідних рослин, які містять
практично увесь їх комплекс
біологічно активних речовин.
Лише «Санодент» не містить
природних сполук і є водним
розчином катіонактивного де-
тергента цетавлону, який має
антимікробну активність і сти-
мулює дію лізоциму [11].

На рис. 1 наводяться дані
про вміст МДА у сироватці
крові щурів з «перекисним»

стоматитом. Видно, що за
умов стоматиту значно підви-
щується в крові концентрація
МДА, що свідчить про актива-
цію пероксидації ліпідів в ор-
ганізмі. Застосування зубних
еліксирів знижує концентра-
цію, причому найбільше «Ци-
корій» та «Апельсиновий».

На рис. 2 показано, що за
умов стоматиту вірогідно зни-
жується активність антиокси-
дантного ферменту каталази,
а прополіскування ротової по-
рожнини зубним еліксиром
суттєво підвищує її активність.

Однак найбільш виразні по-
рушення визначаються в сис-
темі «пероксидація — антиок-
сидантний захист» з допомо-
гою запропонованого нами ан-
тиоксидантно-прооксидантно-
го індексу (АПІ). Зміни АПІ
(рис. 3) свідчать про значні
порушення системи вільнора-
дикального окиснення ліпідів й
антиоксидантного захисту в
цілому організмі, хоча патоло-
гічний процес розвивається в
ротовій порожнині. Застосу-
вання зубних еліксирів пози-
тивно впливає на рівень АПІ,
особливо це стосується зуб-
них еліксирів «Цикорій» та
«Апельсиновий», дія яких най-
більше визначалася через
2 тиж. Через 5 тиж спостере-
жень суттєвий вплив на рівень

Таблиця
Характеристика зубних еліксирів, розроблених в Інституті стоматології

Назва Головні біологічно Характер фізіологічної дії Технічні умовиактивні речовини

Санодент Цетавлон, вітамін В2 Детергент, антимікробна дія, ТУ У 24.5 – 13903778-37-2005
активація лізоциму

М’ятний Ефірна олія, ментол, Антизапальна,
біофлавоноїди антимікробна дія

Біодент-3 Біофлавоноїди з паростків Антизапальна, антимікробна, ТУ У 013903778-001-92
пшениці, вітаміни, адаптогенна дія
мікроелементи

Ексодент-1 Ізофлавони із сої, Антизапальна, ТУ У 013903778-001-92
вітаміни, мікроелементи стимуляція остеогенезу,

естрогеноподібна дія,
пребіотик,

Цикорій Глікозиди і біофлавоноїди Антизапальна дія, пребіотик ТУ У 013903778-001-92
з кореня цикорію

Апельсиновий Біофлавоноїди Антизапальна дія ТУ У 013903778-001-92
зі шкірки апельсину
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АПІ мали зубні еліксири «Са-
нодент» і «М’ятний», які ма-
ють антимікробні властивості,
що свідчить про роль мікроб-
ного фактора в патогенезі сто-
матиту.

Висновки

1. Антиоксидантно-проок-
сидантний індекс (АПІ) більш
адекватно визначає стан про-
цесів пероксидації ліпідів й ан-
тиоксидантного захисту в ор-
ганізмі, ніж визначення конк-
ретних показників (МДА, ката-
лази).

2. Застосування зубних елік-
сирів із вмістом біологічно ак-
тивних речовин значно поліп-
шує стан не тільки тканин ро-
тової порожнини, а і всього ор-
ганізму, про що свідчать пози-
тивні зміни показника АПІ в
сироватці крові.
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Відомо, що вдихання висо-
ких концентрацій фіброгенно-
го пилу призводить не тільки
до ушкодження органів дихан-
ня, але й певним чином впли-
ває на весь організм, сприяю-
чи розвитку складного комп-
лексу компенсаторно-присто-
сувальних реакцій [3]. Оче-
видно, що успішність адаптації
залежить як від природної стій-
кості організму, так і чималою
мірою зумовлюється особли-
востями харчування. Пору-
шення адаптаційних процесів
при незбалансованому харчу-
ванні в умовах дії на організм
високих концентрацій фібро-
генного пилу є суттєвою проб-
лемою, бо здатне призводити
до розвитку багатьох хвороб,
у тому числі інфекційних ус-
кладнень [4].

Мета дослідження — вста-
новити вплив білкової недо-
статності на гомеостаз щурів в
умовах високої запиленості
навколишнього середовища.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведені на
45 білих щурах-самцях лінії
Вістар з початковою масою
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120–130 г. Штучне запилення
створювали з допомогою інга-
ляційного запилення тварин у
затравочних камерах об’ємом
0,4 м3 5 разів на тиждень по
4 год на добу протягом 8 тиж
породним пилом, отриманим із
кварцового пiщаника, який
містив 15 % вільного оксиду
кремнію.

Тварини були поділені на
групи: незапилені (контрольні,
що отримували стандартні ра-
ціони віварію, дослідні, в ра-
ціоні яких було недостатньо
білка (5 % казеїну) та запилені
(контрольні зі стандартним ра-
ціоном, дослідні — з недостат-
ністю білків). Стандартний ра-
ціон віварію містив (із розра-
хунку на щура масою 130 г)
2,6 г казеїну; 0,75 сухих дріж-
джів; 9,3 г крохмалю; 1,7 г со-
няшникової олії; 0,6 г соєвої
суміші. У раціони додавали
мінеральну суміш (за Джонсо-
ном — Фостером), питома вага
якої дорівнювала 4 % на 100 г
сухого корму: залізо — 350 мкг,
мідь — 450 мкг, кальцій — 50 мг,
фосфор — 45–50 мг, фтор —
30 мкг. Мінеральна суміш до-
повнювалася синтетичними
вітамінами (на 1 кг раціону на

1 тварину на тиждень): 4 мг
тіаміну, 4 мг рибофлавіну, 15 мг
нікотинаміду, 4 мг піридоксину,
15 мг пантотенової кислоти,
30 мкг ціанокобаламіну, 0,3 мг
інозиту, 2 мг фолієвої кислоти,
1 мг холіну, 300 МО ретинолу,
3 мг токоферолу, 300 МО ер-
гокальциферолу, 70 мг аскор-
бінової кислоти. Воду і корм
щури отримували ad libitum.
Протягом експерименту кож-
ного тижня визначали масу
тварин. Наприкінці запилення
аналізували клітинний склад
крові за допомогою стандарт-
них наборів реактивів: визна-
чали вміст гемоглобіну, за-
гального білка (ЗБ), альбуміну.
Для оцінки неспецифічної ре-
зистентності з нейтрофілами
крові експериментальних тва-
рин виконували спонтанний та
індукований НСТ-тести і роз-
раховували коефіцієнт стиму-
ляції (КС) [7]. Білковий обмін
характеризували за вмістом
сечовини та сечової кислоти у
сечі й крові [1; 2], активністю
органоспецифічних ферментів
печінки — аланін- і аспартат-
амінотрансфераз (АлТ, АсТ)
[1]. До кожної групи входило по
8–10 тварин.




