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Вступ

Пародонтит є одним з най-
більш поширених захворювань,
на нього хворіє понад 80 % до-
рослого населення. Незважа-
ючи на велику кількість дослі-
джень, виконаних із метою про-
філактики та лікування паро-
донтиту, ця проблема залиша-
ється надзвичайно актуаль-
ною не тільки для вітчизняної,
але і для світової стоматології
[1–3].

Відомо, що на розвиток па-
родонтиту суттєво впливає ха-
рактер харчування [4], зокрема
наявність у складі їжі біологіч-
но активних речовин, так зва-
них пародонтопротекторів [5].

Серед пародонтопротекто-
рів найбільший інтерес викли-
кають біофлаваноїди, або Р-ві-
таміноактивні сполуки [6]. Уже
виконана значна кількість ро-
біт, у яких показана лікуваль-
но-профілактична дія при паро-
донтиті в експерименті та клі-
ніці кверцетину, ізофлавонів,
інших біофлаваноїдів [7–9]. Од-
нак ми не знайшли повідомлень
про пародонтопротекторну ак-

тивність біофлаваноїдів цитру-
сових.

Як відомо, лікувальні влас-
тивості цитрусових давно вико-
ристовуються в народній меди-
цині [10]. Відомо також, що шкір-
ка цитрусових (апельсину, ман-
дарину, грейпфруту) містить чи-
малу кількість біофлаваноїдів,
зокрема гесперетину і нарин-
геніну, які належать до групи
флаванонів [6; 11].

Метою нашої роботи стало
вивчення впливу екстрактів із
цитрусових на стан запально-
го процесу в пародонті щурів за
умов відтворення перекисного
пародонтиту.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі було використано
70 щурів лінії Вістар стадного
розведення обох статей у віці
один місяць, живою масою
(56±6) г. Експериментальний
перекисний пародонтит відтво-
рювали додаванням у корм пе-
реокисненої соняшникової олії
з розрахунку 10 мл/кг корму [12].
Екстракти цитрусових готували
шляхом настоювання сухих по-

дрібнених шкірок апельсину,
мандарину або грейпфруту на
50%-му водному етанолі при
співвідношенні (м/о) 1 : 10 про-
тягом 3 діб при температурі
+20–23 °С.

Ротову порожнину щурів
зрошували 2 мл розведеного
у 20 разів відповідного екстрак-
ту щодня протягом 2 і 4 тиж. із
першого дня введення в орга-
нізм переокисненої олії.

Після евтаназії щурів, яку
здійснювали під тіопенталовим
наркозом через 2 і 4 тиж. дослі-
ду, виділяли ясна і заморожу-
вали при -30 °С для зберіган-
ня. Гомогенати на 0,9 % NaCl
готували з розрахунку 20 мг/мл.
У надосадовій рідині гомогена-
ту ясен визначали маркери за-
палення: вміст малонового ді-
альдегіду (МДА) [13], загальну
протеолітичну активність (ЗПА)
[14], активність кислої фосфа-
тази (КФ) [15] та концентрацію
розчинних білків [16].

Результати дослідження
та їх обговорення

У таблиці наведено резуль-
тати визначення маркерів запа-
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лення у гомогенатах ясен щу-
рів при відтворенні перекисно-
го пародонтиту та вплив на ці
показники екстрактів цитрусо-
вих. Як видно з цих даних, кон-
центрація МДА суттєво збіль-
шується при пародонтиті й прак-
тично повністю нормалізується
під впливом екстрактів уже че-
рез 2 тиж. досліду. Вірогідної
різниці щодо дії на цей показ-
ник різних цитрусових не вияв-
лено.

Як лізосомальний фермент,
КФ також значно збільшує свою
активність у яснах при пародон-
титі. Екстракти цитрусових май-
же в усіх випадках нормалізу-
ють цей показник.

Про деструктивні процеси
при запаленні можна зробити
висновок за показником ЗПА,
яка суттєво зростає при паро-
донтиті й також суттєво знижу-
ється під впливом екстрактів,
особливо під впливом екстрак-
ту з грейпфруту.

Концентрація розчинного
білка в яснах свідчить про ін-
тенсивність протеолізу у цій
тканині in vivo і є також одним
із маркерів запалення. Як вид-
но з наведених даних, концент-
рація розчинних білків у яснах
при пародонтиті суттєво зрос-
тає, однак, на відміну від інших
маркерів запалення, не завжди
виявляє тенденцію до знижен-

ня під впливом екстрактів. Мож-
ливо, існують ще якісь факто-
ри, що забезпечують підвище-
ний рівень розчинних білків у
пародонті за умов перекисно-
го пародонтиту, але це припу-
щення потребує проведення
додаткових досліджень.

Висновки

1. Екстракти з цитрусових
(апельсин, мандарин, грейп-
фрут) виявляють антизапальний
ефект за станом таких маркерів
запального процесу, як МДА,
ЗПА і КФ, причому більшою мі-
рою — екстракт із грейпфруту,
а найменшою — з мандарину.

2. Один із маркерів запален-
ня — концентрація розчинних
білків — не завжди реагує на
антизапальну дію екстрактів цит-
русових.
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Таблиця
Вплив екстрактів цитрусових на деякі маркери запалення

в яснах щурів при пародонтиті

       
Групи

             МДА, ммоль/кг           КФ, мк-кат/кг             ЗПА, нкат/кг               Розчинний білок,
               г/кг

2 тиж. 4 тиж. 2 тиж. 4 тиж. 2 тиж. 4 тиж. 2 тиж. 4 тиж.

І Контроль 25,9±3,0 — 16,0±0,8 — 102,2±11,2 — 38,0±1,3 —
ІІ Пародонтит 38,2±3,8 35,9±3,2 31,1±3,1 27,8±0,4 157,0±14,4 170,2±18,8 49,9±2,3 48,1±2,8

Р<0,05 Р<0,05 Р<0,01 Р<0,001 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,01 Р<0,02

ІІІ Пародонтит + 26,4±2,8 27,2±3,5 21,5±0,8 25,1±0,4 107,9±7,4 143,8±16,3 37,9±1,6 44,6±1,4
+ екстракт Р>0,5 Р>0,5 Р<0,02 Р<0,001 Р>0,5 Р>0,05 Р>0,9 Р<0,02
апельсиновий Р1<0,05 Р1>0,05 Р1<0,05 Р1<0,001 Р1<0,05 Р1>0,1 Р1<0,001 Р1>0,1

IV Пародонтит + 29,7±3,4 21,8±2,2 19,4±1,2 24,4±0,5 103,8±16,6 126,7±21,7 41,5±1,3 48,6±1,6
+ екстракт Р>0,1 Р>0,05 Р<0,05 Р<0,001 Р>0,9 Р>0,1 Р>0,05 Р<0,001
мандариновий Р1>0,05 Р1<0,05 Р1<0,05 Р1<0,05 Р1<0,05 Р1>0,2 Р1<0,01 Р1>0,8

V Пародонтит + 24,9±4,5 23,3±3,6 28,5±0,8 22,7±0,5 113,8±8,4 107,4±13,2 47,8±0,8 43,0±1,9
+ екстракт Р>0,6 Р>0,4 Р<0,001 Р<0,001 Р>0,3 Р>0,6 Р<0,001 Р>0,05
грейпфрутовий Р1<0,05 Р1<0,05 Р1>0,2 Р1<0,05 Р1<0,05 Р1<0,05 Р1>0,3 Р1>0,05
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Біль — неприємне сенсорне
й емоційне переживання. Біль,
особливо хронічний, це вже не
просто сигнал небезпеки, це за-
пуск активізації захисних сил ор-
ганізму. Больові відчуття ство-
рюють дискомфорт, неспокій
та супроводжуються погіршен-
ням настрою, появою страху й
тривоги. Тому роль лікаря у те-
рапії больових синдромів важ-
ко переоцінити.

Лікар будь-якого профілю в
тій чи іншій мірі має справу з
проблемою болю та знеболен-
ня. Зокрема, у сучасній невро-
логії одне з чільних місць по-
сідає таке захворювання ней-
родегенеративної природи, як
хвороба Паркінсона (ХП), що
характеризується наявністю гі-
покінезії, тремору та ригідності
[1; 2]. Однією з найчастіших
скарг хворих на паркінсонізм є
біль різного середнього та ма-
лого ступенів вираженості, то-
му хворі цієї категорії викорис-
товують засоби першого вибо-
ру з групи ненаркотичних анал-
гетиків, які широко представ-
лені на фармацевтичному рин-
ку України. Однак, враховуючи

наявність низки побічних ефек-
тів цих лікарських засобів, ви-
никає питання щодо безпеч-
ності та ефективності знеболю-
вальної терапії за умов нейро-
дегенеративної патології [3].

Як відомо, за умов ХП хво-
рий постійно знаходиться на ан-
типаркінсонічній терапії. Одним
із засобів вибору для лікуван-
ня початкової стадії паркінсо-
нізму є бромокриптин, що нале-
жить до групи агоністів дофамі-
нових рецепторів (АДАР). Чому
саме він? На жаль, сьогодні со-
ціальне становище людей по-
хилого віку, хворих на ХП, ста-
вить їх перед вибором «дія-
якість-ціна», а тому деякі нові
засоби з групи агоністів дофа-
мінових рецепторів не завжди
є фінансово доступними.

Фармакологічний ефект цих
препаратів реалізується «в об-
хід» дегенерованих нігрострі-
альних нейронів і не пов’язаний
із перетворенням леводопи у
дофамін. Це різнорідна за хі-
мічним складом група препа-
ратів; взаємодія АДАР із рецеп-
торами забезпечується тією вбу-
дованою частиною молекуляр-

ної структури, яка хімічно схо-
жа на дофамін [4]. Як зазнача-
лося вище, хворий на паркін-
сонізм, який використовує бром-
криптин, може страждати на
біль і використовувати для його
усунення чи ослаблення різні
аналгетики. Тому на фоні ан-
типаркінсонічної терапії лікар-
невролог часто знаходиться пе-
ред вибором щодо індивідуалі-
зації знеболювальної допомоги.

Метою нашого дослідження
була експериментальна оцінка
центрального та периферично-
го компонентів у механізмі зне-
болювальної дії бромокрипти-
ну (Б) дозою 5 мг/кг у комбінації
з найбільш вживаними аналге-
тиками: диклофенаком натрію
(10 мг/кг), німесулідом (40 мг/кг),
целекоксибом (50 мг/кг), рофі-
коксибом (1,5 мг/кг), парацета-
молом (150 мг/кг) та метамізо-
лом (200 мг/кг).

Матеріали та методи
дослідження

Досліди проведені на 48 бі-
лих щурах масою (190±25) г і
48 білих мишах масою (21,0±
±0,5) г, методом випадкової ви-
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