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цитин, а особливо лецитин D3
оптимізував співвідношення
Са/Р у кістковій тканині щурів,
сприяв підвищенню абсорбції
кальцію в організмі тварин і
стимулював синтез матриксних
біополімерів.

Механізм регулюючої дії ле-
цитину може здійснюватися зав-
дяки гепатопротекторним вла-
стивостям препарату, його здат-
ності поліпшувати фізико-хіміч-
ні характеристики жовчі та, тим
самим, усмоктування вітаміну
D, а також внаслідок стимуляції
мінерального обміну в кістковій
тканині. На підставі проведено-
го дослідження для профілак-
тики порушень обміну в кіст-
ковій тканині, що пов’язана із
патологією печінки та жовчно-
го міхура, тривалим прийман-
ням антибіотиків або нераціо-
нальним харчуванням, можна
рекомендувати лецитинові пре-
парати, бажано у комбінації з
вітаміном D.
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У патогенезі захворювань
пародонта велика увага при-
діляється ролі протеолітичних
ферментів, які становлять по-
тенціальну небезпеку для біль-
шості білкових структур. Протеа-
зи продукуються поліморфно-
ядерними лейкоцитами, пато-
генними мікроорганізмами, слин-
ними залозами, ушкоджують
сполучнотканинну основу ясен

шляхом деструкції колагенових
фібрил. Внаслідок їхньої дії ут-
ворюються вазоактивні пепти-
ди, які порушують проникність
епітеліальної мембрани в ланці
зубоясенного з’єднання, а та-
кож сприяють ушкодженню су-
динної системи пародонта [1–
3].

До найважливіших фізіоло-
гічних регуляторів протеолізу

належать специфічні інгібітори,
які зв’язують протеолітичні фер-
менти, позбавляючи їх повністю
або частково гідролітичної ак-
тивності [4; 5]. Як препарат,
здатний гальмувати активність
деструктивних ферментів ела-
стази і катепсинів, нами запро-
поновано інгібітор Баумана —
Бірк (ІББ) із бобів сої. Розроб-
лена лабораторна технологія
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отримання ІББ із соєвого бо-
рошна, визначена його актив-
ність in vitro і для зовнішнього
застосування виготовлені гелі
з введенням ІББ 1,5 і 3 %.

Мета роботи — обгрунтува-
ти в експерименті доцільність
місцевого застосування інгібіто-
ра еластази з сої для лікуван-
ня та профілактики запальних
процесів у тканинах пародонта.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведені на
40 самцях щурів лінії Вістар
стадного розведення віком 2 міс
середньою масою (126±8) г.
Модель пародонтиту відтворю-
вали за допомогою введення в
стандартний раціон переокис-
неної рослинної олії з розрахун-
ку 1 г на щура за добу. Пере-
окиснену олію отримували шля-
хом безперервного  стру-
шування соєвої олії у присут-
ності 2%-го розчину CuSO4 до
отримання перекисного числа
37–50 ммоль кисню/кг олії [6].

Щури були розподілені на
чотири групи: дві контрольні та
дві дослідні, по 10 особин у кож-
ній групі: 1-ша — інтактний конт-
роль; 2-га — модель пародон-
титу; 3-тя — модель пародон-
титу + профілактика гелем з
1,5%-м ІББ; 4-та — модель
пародонтиту + профілактика
3%-м ІББ. Гель щурам наноси-
ли щодня натщесерце за допо-
могою ватного тампона на сли-
зову оболонку ротової порож-
нини. Тривалість експеримен-
ту становила 30 днів, після чого
щурів виводили з експеримен-
ту під тіопенталовим наркозом
(20 мг/кг) шляхом кровопускан-
ня з серця [6]. Збирали сироват-
ку крові, виділяли слизову обо-
лонку язика і щоки. Активність
фосфатаз визначали за гідро-
лізом пара-нітрофенілфосфа-
ту: кислої при рН 4,8, лужної —
при рН 10,5 [7], загальну про-
теолітичну активність (ЗПА) —
за гідролізом казеїну [7], вміст
інгібітора трипсину — за залиш-
ковою активністю трипсину [8],
вміст малонового діальдегіду
— за реакцією з тіобарбітуро-

вою кислотою [9], активність
каталази — за реакцією пере-
кису водню з солями молібде-
ну [10]. Статистичну обробку
одержаних результатів прово-
дили з використанням t-крите-
рію Стьюдента [11].

Результати дослідження
та їх обговорення

Як показано в табл. 1, вве-
дення в раціон тварин пере-
окисненої олії не вплинуло на
вміст інгібітора трипсину в си-
роватці крові щурів. Водночас
місцеве застосування ІББ у
складі гелю сприяло вірогідно-
му підвищенню цього показни-
ка (Р<0,01 і Р<0,05 у 3-й і 4-й гру-
пах відповідно). У тварин ЗПА
сироватки крові дещо зростала
при відтворенні пародонтиту і
знижувалася в дослідних гру-
пах під впливом профілактики
гелем, що містить ІББ. Відмічені
зміни позначилися на коефі-
цієнті співвідношення ІТ/ЗПА,
рівень якого непрямо свідчить
про ступінь неспецифічної ре-
зистентності. Так, у здорових
тварин співвідношення ІТ/ЗПА
дорівнювало 0,089, при паро-
донтиті — 0,075, при викорис-
танні 1,5%-го ІББ — 0,106, а
при застосуванні 3%-го ІББ —
0,100 (див. табл. 1). Величина
індексу ІТ/ЗПА свідчить, що три-

вале застосування переокисне-
ної олії знижує рівень неспеци-
фічної резистентності щурів, а
профілактика гелем із вмістом
ІББ повністю запобігає цьому
негативному впливу переокис-
неної олії.

Тривале введення переокис-
неної олії призводить до інтен-
сифікації ПОЛ в організмі щу-
рів, про що свідчить вірогідне
підвищення рівня МДА в сиро-
ватці крові тварин (Р<0,05) у
табл. 1. Застосування ІББ віро-
гідно знижувало цей показник.
Активність каталази у сироватці
крові не зазнавала істотних змін
ні при моделюванні пародонти-
ту, ні за умов профілактики. Пе-
реокиснена олія, введена в їжу
щурів, справляла негативну дію
на функцію печінки, про що
свідчить збільшення в сироват-
ці крові активності лужної фос-
фатази (ЛФ) (Р<0,01). Профі-
лактичне використання ІББ у
складі гелів запобігало підви-
щенню сироваткової ЛФ у щу-
рів на фоні моделювання па-
родонтиту (Р1<0,05 і Р1<0,01 у
3 і 4-й групах відповідно).

Дані табл. 1 свідчать про не-
гативний вплив переокисненої
олії на процеси протеолізу, ПОЛ,
роботу печінки і неспецифічну
резистентність. Профілактика
за допомогою ІББ із сої у дослі-

Таблиця 1
Вплив місцевого застосування інгібітора Баумана — Бірк

на показники в сироватці крові щурів із пародонтитом, M±m

Групи Інтактна Пародонтит Пародонтит Пародонтит
Показники + 1,5%-й ІББ + 3%-й ІББ

Вміст ІТ, г/л 0,880±0,006 0,89±0,01 0,91±0,01 0,90±0,01
P<0,01 P<0,05

ЗПА, нкат/л 9,92±1,39 11,86±1,04 8,60±0,66 9,01±0,75
P1<0,02 P1<0,05

ІТ/ЗПА 0,089 0,075 0,106 0,100

Вміст МДА, 1,26±0,08 1,73±0,18 1,04±0,14 1,06±0,15
мкмоль/л P<0,05 P1<0,01 P1<0,05

Активність 0,30±0,01 0,27±0,02 0,29±0,01 0,290±0,016
каталази, мк-кат/л

Активність лужної 4,13±0,47 6,57±0,48 5,05±0,45 4,42±0,41
фосфатази, нкат/л P<0,01 P1<0,05 P1<0,01

Примітка. В табл. 1–3: P — вірогідність по відношенню до показників
інтактної групи; Р1 — вірогідність по відношенню до показників групи
«пародонтит».
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джуваних концентраціях навіть
при місцевому застосуванні ні-
велювала встановлені зміни в
сироватці крові щурів.

У слизовій оболонці язика
тварин активність кислої фос-
фатази (КФ) і протеолітичних
ферментів (ЗПА) істотно не змі-
нювалась як на фоні моделю-
вання пародонтиту, так і за умов
профілактики гелем із ІББ
(табл. 2).

Тривале введення переокис-
неної олії щурам дещо знижу-
вало активність каталази у го-
могенатах слизової оболонки
язика. При цьому місцеве за-
стосування гелю з 3%-м ІББ на
фоні пародонтиту сприяло ві-
рогідному підвищенню актив-
ності цього антиоксидантного
ферменту (Р<0,001 і Р1<0,02).
Можливо, високою активністю
каталази можна пояснити запо-
бігання накопиченню продуктів
пероксидації, зокрема МДА, в
слизовій оболонці язика щурів,
яким проводили профілактику
за допомогою 3%-го ІББ. Як вид-
но з табл. 2, цей показник був
збільшений при моделюванні
пародонтиту, виявляв тенден-
цію до зниження при викорис-
танні 1,5%-го ІББ, а в 4-й групі
вже відповідав рівню здорових
тварин. Крім того, профілакти-
ка пародонтиту за допомогою
місцевого застосування гелів,
які містять ІББ, запобігала під-
вищенню рівня розчинного біл-
ка у слизовій оболонці язика
щурів. Це додатково свідчить
про здатність ІББ запобігати
розпаду високомолекулярних
білків тканин. Дані  табл. 2 вка-
зують на здатність регулярного
місцевого застосування 3%-го
ІББ на фоні моделювання па-
родонтиту підвищувати актив-
ність АОС, а також запобігати
накопиченню продуктів перок-
сидації та вмісту розчинного
білка в слизовій оболонці язи-
ка тварин.

У гомогенатах слизової обо-
лонки щоки вивчали ті ж показ-
ники, що і в слизовій оболонці
язика (табл. 3). При цьому вста-
новлено вірогідне зниження ак-
тивності КФ під впливом засто-

сування гелю з ІББ (Р1<0,01 у
3-й і 4-й групах). У гомогенатах
слизової оболонки щоки ЗПА
зменшилася як після застосу-
вання 1,5%-го ІББ (Р1<0,05),
так і 3%-го ІББ (Р1<0,05), що
свідчить про виражену проти-
запальну дію даного препара-
ту. Тривале введення в орга-
нізм щурів переокисненої олії
збільшує вміст МДА у слизовій
оболонці щоки в 1,76 разу. Про-
філактика за допомогою гелю
з ІББ запобігала підвищенню
цього показника в обох дослід-
них групах щурів, хоча актив-
ність каталази істотно не змі-

нювалась у всіх спостережува-
них випадках. Моделювання
пародонтиту спричинило також
збільшення концентрації розчин-
ного білка в гомогенатах слизо-
вої оболонки щоки (Р<0,05).
Вірогідне зниження рівня роз-
чинного білка відмічене тільки
після застосування 3%-го ІББ
(Р1<0,001).

Підбиваючи загальний під-
сумок дослідження, доцільно
ще раз зупинитися на змінах в
системі ПОЛ — АОС, що відбу-
ваються під впливом переокис-
неної олії та профілактики гелем
з ІББ. Найбільш наочно ці зміни

Таблиця 2
Вплив місцевого застосування інгібітора Баумана — Бірк
на показники в гомогенатах слизової оболонки язика

щурів із пародонтитом

Групи Інтактна Пародонтит Пародонтит Пародонтит
Показники + 1,5%-й ІББ + 3%-й ІББ

Активність кислої 6,15±0,37 6,43±0,45 5,62±0,36 7,21±0,41
фосфатази, мк-кат/кг

ЗПА, нкат/кг 76,41±8,20 72,55±9,24 61,22±1,89 63,23±3,57

Вміст МДА, 3,43±0,43 5,92±0,79 4,96±0,43 4,28±0,42
ммоль/кг P<0,01 P<0,02

Активність 3,40±0,14 3,11±0,48 3,52±0,15 4,30±0,13
каталази, мк-кат/кг P<0,001

P1<0,02

Вміст білка, г/кг 23,62±0,89 27,06±0,96 22,94±1,23 20,90±1,07
P<0,02 P1<0,02 P1<0,01

Таблиця 3
Вплив місцевого застосування інгібітора Баумана — Бірк
на показники в гомогенатах слизової оболонки щоки

щурів із пародонтитом

Групи Інтактна Пародонтит Пародонтит Пародонтит
Показники + 1,5%-й ІББ + 3%-й ІББ

Активність кислої 5,97±0,73 7,01±0,71 4,70±0,59 4,36±0,44
фосфатази, P1<0,05 P1<0,01
мк-кат/кг

ЗПА, нкат/кг 32,80±6,03 44,67±6,73 30,10±4,63 29,80±2,73
P>0,1 0,05<P1<0,1 P1<0,05

Вміст МДА, 6,86±0,84 12,10±0,75 8,27±0,69 7,21±0,82
ммоль/кг P<0,001 P1<0,002 P1<0,001

Активність 3,88±0,33 3,84±0,48 3,78±0,50 3,44±0,49
каталази, мк-кат/кг

Вміст білка, г/кг 21,32±1,22 28,76±2,28 24,29±1,43 18,51±0,99
P<0,05 P1<0,001
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характеризують не абсолютні
значення активності антиокси-
дантних ферментів і продуктів
пероксидації ліпідів у тканинах,
а їхнє співвідношення — це від-
ношення активності каталази до
вмісту МДА. Цей коефіцієнт ді-
став назву антиоксидантно-про-
оксидантного індексу (АПІ) [12],
його зміни у сироватці крові та
слизових оболонках щоки і язи-
ка щурів зображені на рисунку.

Застосування переокисне-
ної олії знижує АПІ у 1,78 разу
в сироватці крові, у 1,87 разу
— у слизовій оболонці язика та
у 1,75 разу — у слизовій обо-
лонці щоки експериментальних
щурів. Профілактика гелем з
ІББ запобігає зниженню АПІ для
всіх дослідних об’єктів. Най-
ефективнішою при цьому є про-
філактика 3%-м ІББ, яка пов-
ністю усуває негативне знижен-
ня АПІ у сироватці крові, сли-
зовій оболонці язика і щоки
(див. рисунок).

Висновки

1. Переокиснена олія спри-
чиняє виснаження АОС і акти-
вує ПОЛ у сироватці крові щу-
рів і слизовій оболонці ротової
порожнини, знижує неспецифіч-
ну резистентність організму.

2. У ротовій порожнині пре-
парат ІББ на фоні моделюван-
ня пародонтиту чинить протиза-
пальну й антиоксидантну дію,
знижуючи рівень МДА, білка,
ЗПА і водночас підвищуючи в
слизовій оболонці язика актив-
ність каталази.

3. Місцеве застосування 3%-го
ІББ позитивно впливає на не-
специфічну резистентність ор-
ганізму (ІТ/ЗПА), а також на
ПОЛ і АОС сироватки крові та
слизових оболонок ротової по-
рожнини.

4. Проведені дослідження да-
ють підстави для подальшого
вивчення ІББ з метою створен-
ня нового лікарського засобу.
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