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теопласту, можна вважати до-
цільним використання ОвоГАПу
(після отримання дозволу МОЗ)
для лікування дефектів кістко-
вої тканини.
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Поширеність стоматологіч-
них захворювань, зростання
частоти захворювань слизової
оболонки рота, пародонта, пе-
ріодонта зумовлюють необ-
хідність пошуку нових, більш
ефективних засобів лікування
даних патологій.

У сучасній практиці лікуван-
ня захворювань пародонта
застосовується багато лікар-
ських форм: розчини, полос-
кання, порошки, пасти, мазі,
емульсії, аерозолі та ін. Недо-
ліки використання таких форм
очевидні: нерівномірність кон-
такту діючих компонентів зі
слизовою оболонкою рота, ко-
роткочасність їх взаємодії з
тканинами, швидке зниження
концентрації через розбав-
лення слиною та вимивання
лікарських речовин у нижні

відділи шлунково-кишкового
тракту.

Перспективною є розробка
лікарських форм для стомато-
логії у вигляді в’язких структу-
рованих систем — гелів, що
характеризуються пролонгова-
ним ефектом. Доцільність ви-
користання даної лікарської
форми у стоматологічній прак-
тиці зумовлена особливими
властивостями гелю: поєднан-
ням властивостей твердого ті-
ла та рідини, що робить його
засобом нового покоління в
стоматології. Гель дуже ефек-
тивний при аплікаційному впли-
ві й електрофорезі. Крім того,
завдяки утворенню водних
внутрішніх структур, можна
включати до його складу хіміч-
но несумісні речовини, тому
що водна оболонка перешко-

джає хімічним реакціям між
ними [1].

Метою роботи є створення
ефективної стоматологічної ге-
левої композиції та визначення
її впливу на стан пародонта і рі-
вень біохімічних маркерів за-
палення при експерименталь-
ному пародонтиті. Особлива
увага приділяється вибору геле-
вої основи, яка повинна рівно-
мірно розподілятися по слизо-
вій оболонці, бути індиферент-
ною щодо лікарських речовин і
сприяти їх вивільненню.

Матеріали та методи
дослідження

Для обгрунтування вибору
гелевої основи та розробки ра-
ціонального складу стомато-
логічного гелю були проведе-
ні дослідження реологічних ха-
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рактеристик розчинів метил-
целюлози та натрієвої солі кар-
боксиметилцелюлози різних
концентрацій. Метилцелюлоза
водорозчинна є простим ефі-
ром целюлози та метилового
спирту. Гель на її основі, за да-
ними літератури [2], не токсич-
ний при зовнішньому та пер-
оральному застосуванні, має
біологічну стійкість, фізіологіч-
но інертний. Водні розчини ме-
тилцелюлози псевдопластичні,
практично не мають тиксотроп-
них властивостей, характери-
зуються різко вираженою за-
лежністю в’язкості від молеку-
лярної маси та концентрації
метилцелюлози, стабільні при
рН 2–12 і 20 °С [3]. Для вико-
ристання як гелеутворюючої
основи нами був обраний 5  %
розчин МЦ-100. Для зменшен-
ня висихання даної основи до
складу гелю оптимально вве-
дено від 2 до 10 % гліцерину
як пластифікатора [4]. Крім
5 % гліцерину до складу гелю
ми ввели такі речовини: екст-
ракт шавлії, метилурацил, бен-
зокаїну гідрохлорид.

Під час дослідження було
вивчено дію новоствореного
гелю на тканини пародонта й
біохімічні показники запалення
слини при експериментально-
му пародонтиті. Експеримент
проведено на 34 білих щурах
двомісячного віку, які були роз-
поділені на 3 групи. До першої
групи (10 тварин) увійшли ін-
тактні тварини, яких утримува-
ли протягом дослідження на
раціоні віварію з додаванням
соняшникової олії з розрахун-
ку 5 % від його маси. У 12 тва-
рин другої групи був змодельо-
ваний пародонтит шляхом утри-
мування їх протягом 45 днів на
раціоні, який включав переокис-
нену соняшникову олію з розра-
хунку 5 % від маси корму [5].
Тваринам третьої групи (12 осо-
бин) після моделювання па-
родонтиту протягом 45 днів,
2 тиж. проводили місцеві аплі-
кації новоствореним гелем.
Експеримент тривав 60 днів.
Наприкінці експерименту в усіх
тварин при пілокарпіновій сти-
муляції (3 мг/кг) під нембутало-
вим наркозом (20 мг/кг) прово-
дили взяття змішаної слини.

Потім щурів виводили з дослі-
ду шляхом тотального крово-
пускання із серця під тіопента-
ловим наркозом. Відокремлю-
вали ясна та слизову оболон-
ку щоки для визначення сту-
пеня резорбції кісткової ткани-
ни пародонта за А. В. Ніколає-
вою [6].

Рівень запальних процесів
визначали за вмістом білка за
методом Лоурі та загальною
протеолітичною активністю
(ЗПА) [7] у слині. Про пере-
кисне окиснення ліпідів (ПОЛ)
судили за вмістом малоново-
го діальдегіду (МДА) тіобарбі-
туровим методом [8]. Антиок-
сидантну активність визначали
за активністю каталази [9].

Результати дослідження
та їх обговорення

У процесі моделювання па-
родонтиту щурам 2-ї та 3-ї груп
щотижня проводили огляд ро-
тової порожнини з метою клі-
нічної оцінки стану тканин па-
родонта. Огляд ротової порож-
нини щурів з пародонтитом ви-
явив зміни у тканинах пародон-
та, що є аналогічними генера-
лізованому пародонтиту у лю-
дини: гіперемію, набряк, крово-
точивість маргінального краю
ясен, рухливість зубів. Ці змі-
ни мають деструктивно-запаль-
ний характер. Спостерігається
резорбція альвеол, яка по-
чинається з гребенів міжзуб-
них і міжкореневих перегородок.
Одночасно визначено просу-
вання епітеліального прикріп-
лення більшості зубів у шпи-
льовому напрямі. Застосуван-
ня гелю у вигляді аплікації зни-
жувало резорбцію кістки аль-
веолярного відростка на ниж-
ній щелепі в середньому на
16,8 % порівняно з показника-
ми у щурів з пародонтитом.

Розвиток експерименталь-
ного пародонтиту супроводжу-
ється змінами біохімічних по-
казників у слині. У щурів з «пе-
рекисним пародонтитом» віро-
гідно підвищуються порівняно з
контролем маркери запалення
— білок і ЗПА, що може свід-
чити про наявність запально-
го процесу. У тварин з пародон-
титом рівень білка та ЗПА ви-
значався в середньому майже

вдвічі більшим, ніж у інтактних
щурів. Застосування аплікацій
новоствореного гелю у тварин
з пародонтитом приводило до
гальмування росту цих показ-
ників. Наприкінці експеримен-
ту, після проведення лікуван-
ня протягом 2 тиж., кількість
білка та ЗПА у щурів з моде-
льованою патологією знижу-
валися в 1,6 разу, досягаючи
нормальних величин.

Утворення «перекисного па-
родонтиту» у щурів приводило
до активації вільнорадикаль-
ного окиснення (ВРО) ліпідів,
що підтверджувалося підви-
щенням у слині вмісту кінцево-
го продукта ПОЛ — МДА (удві-
чі, р<0,001). Нагромадження
продукту ВРО, що характери-
зується реакційною здатністю
взаємодіяти з різними клітин-
ними субстратами, особливо
ліпідами біомембран, виклика-
ло деструкцію та руйнування
клітинних мембран, міжклітин-
ного матриксу, підсилювало
протеолітичну активність. Що-
денні аплікації гелем упродовж
двох тижнів привели до зни-
ження рівня МДА до показни-
ків у інтактних тварин (табл. 1).

Крім розвитку запальних
процесів і деструкції клітинних
мембран, при пародонтиті від-
бувається виснаження антиок-
сидантної системи (АОС), про
що можна було судити за зни-
женням активності каталази в
слині у середньому на 28 %.
Проведене лікування у щурів з
пародонтитом запобігало па-
дінню активності даного анти-
оксидантного ферменту, і рі-
вень його активності повертав-
ся до вихідних значень.

Отже, результати дослі-
джень свідчать, що проведене
лікування модельованого па-
родонтиту новоствореним ге-
лем сприяє значному поліп-
шенню клінічної картини захво-
рювання: ущільнюється ясен-
ний край, зменшується крово-
точивість і набряк ясен. Під
впливом гелю у щурів відбува-
ється нормалізація біохімічних
показників слини, змінених вна-
слідок розвитку пародонтиту.

Результати проведених до-
сліджень показали, що засто-
сування нового гелю, до скла-
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ду якого входить екстракт ша-
влії, ефективно впливає на
показники запалення при екс-
периментальному пародонти-
ті, виявляючи виразну проти-
запальну дію.

Висновки

1. В умовах експеримен-
тального пародонтиту визна-
чено позитивний вплив ново-
створеного гелю з екстрактом
шавлії на стан пародонта, що
підтверджується зниженням
ступеня атрофії альвеолярно-
го відростка.

2. Застосування нового ге-
лю приводить до нормалізації
біохімічних показників слини
щурів з пародонтитом, що свід-
чить про виразну протизапаль-
ну дію засобу.

3. Розроблений гель сприяє
регуляції антиоксидантно-про-
оксидантного балансу при екс-
периментальному пародон-
титі.

4. Отримані результати да-
ють підставу для подальшого
визначення лікувально-профі-
лактичної дії новоствореного
гелю при стоматологічній пато-
логії.
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Таблиця 1
Вплив стоматологічного гелю з екстрактом шавлії
на біохімічні показники слини щурів з пародонтитом

         Досліджувані показники

       Група тварин Білок, ЗПА, МДА, Каталаза,
г/л нкат/л мкмоль/л нкат/л

Контрольна, n = 10 4,6±0,6 2,8±0,9 2,49±0,32 0,11±0,01

Перекисний 9,0±1,0 5,6±0,2 5,21±0,28 0,08±0,01
пародонтит, n = 12
Р1-2 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Перекисний 5,4±0,3 3,1±0,4 2,80±0,16 0,11±0,01
пародонтит + гель
Р1-3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Р2-3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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