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моделі потужних вогнищ ЕпА
виявляє протиепілептичну дію
при експозиції 15,0 хв.

2. Вплив НВЧ ЕМВ на ак-
тивність потужних пеніцилін-
індукованих вогнищ характе-
ризується пригніченням амплі-
тудно-частотних характерис-
тик ЕпА слабких за потуж-
ністю вогнищ та активацією
ЕпА вогнищ високої потуж-
ності.
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ВПЛИВ НАДВИСОКОЧАСТОТНОГО ЕЛЕКТРОМАГ-

НІТНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ НА ЕПІЛЕПТИЧНІ
ВОГНИЩА РІЗНОЇ ПОТУЖНОСТІ

Аплікацією натрієвої солі бензилпеніциліну різної кон-
центрації (10 000 та 50 000 МО/мл) моделювали вогнища
відповідно слабкої та потужної активності в корі голов-
ного мозку щурів лінії Вістар. Вплив надвисокочастотно-
го впливу (НВЧ) електромагнітним випромінюванням
(ЕМВ) низької інтенсивності (7,1 мм, 0,1 мВт/см2) безпосе-
редньо на зону генерування епілептичних розрядів супро-
воджувався пригніченням потужності епілептичної актив-
ності (ЕпА) слабких вогнищ епілептогенезу (експозиція 5,0
та 15,0 хв) і посиленням генерування ЕпА в потужних вог-
нищах (експозиція 15,0 хв). Застосування впливу на кору
мозку до нанесення епілептогену супроводжувалося виник-
ненням ефекту зниження потужності слабких вогнищ ЕпА
при різних експозиціях ЕМВ і зниженням потужності вог-
нищ високої активності при експозиції НВЧ 15,0 хв.

Ключові слова: надвисокочастотне (міліметрове) елек-
тромагнітне випромінювання, вогнищева епілептична ак-
тивність.
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ACTION OF EXTREMELY HIGH FREQUENCY (EHF)

ELECTROMAGNETIC RADIATION (EMR) ON EPILEP-
TIC FOCI OF VARIOUS INTENSITY

Using application of natrium salt of benzilpenicillin of
various concentration (10.000 and 50.000 IU/ml), foci of cor-
respondingly weak and strong intensity were modeled in
brain cortex of Vistar line rats. Action of extremely high fre-
quency (EHF) electromagnetic radiation (EMR) of low in-
tensity (7.1 mm, 0.1 mW/cm2) directly on the zone of genera-
tion of epileptic discharges was accompanied by depression
of intensity of epileptic activity (EpA) of weak foci of epi-
leptogenesis (exposition 5.0 and 15.0 minutes) and increased
generation of EpA in strong foci (exposition 15.0 minutes).
The influence on brain cortex before epileptogen application
was accompanied by appearance of EpA weak foci intensity
depression effect in various expositions of EMR and strong
intensity foci depression under exposition of EHF of 15.0
minutes.

Key words: extremely high frequency (millimeter) electro-
magnetic radiation, focal epileptic activity.

Захворювання слизової обо-
лонки порожнини рота (СОПР)
характеризуються широкою
розповсюдженістю, великим
діапазоном клінічних проявів,
частим поєднанням з іншими
захворюваннями організму,
що надає цій проблемі загаль-

номедичного та соціального
значення [1]. Засоби, які сьо-
годні застосовуються для лі-
кування захворювань СОПР,
не завжди виявляються ефек-
тивними. Це висуває перед екс-
периментаторами завдання,
що полягають у вивченні па-

тогенезу уражень СОПР і по-
шуку нових лікувальних засо-
бів для лікування ерозивно-ви-
разкових уражень.
Мета даного дослідження

— вивчення впливу новоство-
реного лікувального гелю на
рівень біохімічних маркерів за-
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палення та репараційні проце-
си у слизовій оболонці порож-
нини рота щурів в умовах мо-
дельованого стоматиту.

Матеріали та методи
дослідження

Експеримент проведено на
33 щурах лінії Вістар віком
3 міс., середня маса (230±54) г.
Травматичний стоматит моде-
лювали нанесенням на слизо-
ву оболонку правої щоки щу-
рів під наркозом (каліпсол у
дозі 20 мг/кг внутрішньочере-
винно) дозованої травми за до-
помогою очного трепана діа-
метром 3 мм. Відтворена мо-
дель травматичного стомати-
ту відповідала загальноприй-
нятим вимогам адекватності
стану патологічного процесу
за стандартною площиною та
глибиною ураження.
Усі тварини були розподі-

лені на три групи. До І групи
увійшли інтактні тварини. У
щурів II групи моделювали
травматичний стоматит. Тва-
ринам III групи після моделю-
вання травматичного стомати-
ту, починаючи з другого дня,
на місце ураження накладали
ватний тампон із лікувальним
гелем протягом 3 хв. Твари-
нам II групи травматичні ви-
разки у тому ж режимі оброб-
ляли фізіологічним розчином.
Усі досліджувані тварини зна-
ходилися на стандартному ра-
ціоні віварію. У процесі дослі-
джень визначалася дія ново-
створеного лікувального гелю,
до складу якого входять про-
поліс, віск, кедрова олія, аргі-
нін натрію та інші біологічно
активні речовини, на стан сли-
зової оболонки порожнини ро-
та щурів в умовах травматич-
ного стоматиту.
Наприкінці експерименту

щурів виводили з досліду шля-
хом тотального кровопускан-
ня з серця під тіопенталовим
наркозом (40 мг/кг). Відокрем-
лювали слизову оболонку що-
ки, гомогенізати якої отримува-
ли, центрифугуючи на центри-
фузі РС-6 при 3000 об/хв впро-
довж 15 хв при температурі

+4 °C. У гомогенатах слизової
оболонки визначали рівень біо-
хімічних маркерів запалення:
концентрацію малонового ді-
альдегіду (МДА) тіобарбіту-
ровим  методом  [2],  актив-
ність кислої фосфатази (КФ)
за  методом  Bessay et al.  у
модифікації А. П. Левицько-
го [3] та загальну протеолі-
тичну активність (ЗПА) [4].
Стан фізіологічної антиокси-
дантної системи (ФАС) оці-
нювали за активністю ката-
лази [5] та супероксиддисму-
тази (СОД) [6].
Процес загоювання визна-

чали за клінічними ознаками
запалення (наявність набрякан-
ня, гнійного вмісту, кровоточи-
вості), відторгнення некротич-
них мас, формування молодої
грануляційної тканини, змен-
шення ранової поверхні вна-
слідок епітелізації тканини.
Огляд ранової поверхні про-

водили щодня, починаючи з
2-го дня заподіяння травми,
фіксували клінічні ознаки пе-
ребігу ранового процесу. Тва-
ринам, у яких визначалося
одужання, подальший огляд не
проводили.

Результати експерименту
обробляли статистично з вико-
ристанням критеріїв вірогід-
ності розходжень за Стьюден-
том.

Результати дослідження
та їх обговорення

Відтворення травматично-
го стоматиту у щурів призво-
дило до змін біохімічних по-
казників у СОПР. У табл. 1
подані результати визначення
біохімічних даних, отриманих
за результатами дослідження
слизової оболонки щоки у тва-
рин із травматичним стомати-
том і після лікування новим
гелем. Як видно, із двох мар-
керів запалення (МДА та ЗПА)
останній вірогідно збільшував-
ся, що свідчило про наявність
запального процесу в цій тка-
нині, але при лікуванні цей по-
казник визначався в межах ін-
тактних значень. Активність
маркерного ферменту запа-
лення — КФ у щурів із трав-
матичним стоматитом — під-
вищувалася у середньому втри-
чі, при лікуванні виявлялося
незначне її підвищення, що
свідчило про більш значні за-

Таблиця 1
Вплив лікувального гелю на біохімічні показники

слизової оболонки щоки щурів при травматичному стоматиті

Травма- Травматич-
                   Показник Інтактні тичний ний стома-

тварини стоматит тит + ліку-
вання гелем

МДА, мкмоль/г 27,90±5,20 34,60±4,23 28,60±4,80
Р1 >0,05 >0,05
Р2 >0,05

ЗПА,  мкат/г 26,00±2,90 44,80±3,80 32,60±2,40
Р1 <0,05 >0,05
Р2 <0,05
Активність КФ, нмоль/(с·г) 1,46±0,54 4,42±1,22 2,16±1,06
Р1 <0,05  >0,05
Р2  >0,05

Активність СОД, у. о. 1,04±0,67 0,76±0,32 0,96±0,52
Р1 >0,05 >0,05
Р2 >0,05

Активність каталази, мккат/г 40,20±4,82 26,80±2,98 37,40±2,54
Р1 <0,05 >0,05
Р2 <0,05
АПІ 1,44 0,77 1,31

Примітка. Р1 — показник вірогідності щодо інтактних тварин; Р2 — по-
казник вірогідності між нелікованими та лікованими тваринами.
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пальні явища у нелікованих
тварин.
Водночас активність захис-

них ферментів ФАС, каталази
та СОД у щурів зі стоматитом
знижувалася. Найбільш ви-
разно знижувалася активність
каталази — майже в 1,5 рази,
при лікуванні це зниження бу-
ло не вірогідним.
Отже, визначено, що у щурів

із травматичним стоматитом у
тканинах ротової порожнини
відбувається підсилення пере-
кисного окиснення ліпідів і за-
палення за даними збільшення
локального вмісту МДА і, особ-
ливо, ЗПА й активності КФ у
слизовій оболонці щоки. Одно-
часно знижувалася активність
захисних ферментів антиокси-
дантного захисту. При локаль-
ному застосуванні на тканини
ротової порожнини новий гель
сприяв зниженню запальних
явищ у слизовій оболонці щоки
щурів і нормалізації антиокси-
дантних ферментів.
Після травмування слизової

оболонки щоки у всіх тварин
щодня клінічно оцінювали стан
рани. Як «виразка» оцінювали
рану, яка являла собою типову
виразку з травматичним на-
бряком, рановим запаленням і
лейкоцитарною інфільтрацією;
«епітелізація» — початок від-
новлення епітеліального по-
криву слизової оболонки що-
ки; «загоювання» — повна від-
сутність дефекту сполучної
тканини й епітелію.
Спостереження за станом

дозованої травми слизової обо-
лонки щоки показали, що, по-
чинаючи з другого дня експе-
рименту, у всіх тварин із трав-
матичним стоматитом слизова
оболонка була сильно набряк-
ла, гіперемована, поранена по-
верхня вкрита гнійним виділь-
ним. Слизова оболонка по-
верхні правої щоки у всіх
щурів до 5-го дня залишалася
значно гіперемованою, у біль-
шості щурів нелікованої групи
визначався набряк із кровоточи-
вістю. На 5-й день огляду на-
бряк, кровоточивість і гнійний
вміст ранової поверхні змен-

шувалися у щурів, яким про-
водили аплікації новостворе-
ним гелем. Уже з 3-го дня спо-
стереження у цій групі гнійний
вміст і кровоточивість рано-
вої поверхні зареєстровано у
5 із 9 тварин (у середньому у
55,5 %). Гнійний вміст рани і
кровоточивість відмічали на
5-й день у двох тварин (22,2 %).
Тим же часом набрякання спо-
стерігалося у всіх щурів цієї
групи до 8-го дня експеримен-
ту. Відторгнення некротичних
мас визначалося у більшості
тварин з 4-го дня спостережен-
ня і закінчувалося у всіх щу-
рів на 8-й день. Формування
молодої грануляційної тканини
у цій групі починалося на 6-й
день у 3 (33,3 %) щурів, на 7–
8-й день — у 7 (77,7 %) і на
9-й день завершувалося.
Результати досліджень свід-

чать про те, що новий гель ви-
являє стимулювальну дію на
процеси регенерації травма-
тичної рани слизової оболонки
щоки. Так, на 9-ту добу після
нанесення травматичних вира-
зок і застосування гелю рани
загоїлися у всіх тварин, а у
щурів зі стоматитом, яким
проводили аплікації фізіоло-
гічним розчином, у цей термін
загоїлося лише 28 % виразок.
У групі нелікованих щурів пов-
не загоювання відмічалося на
18-й день.
Динаміка загоювання трав-

матичних виразок показує, що
при застосуванні лікувального
гелю на ранніх стадіях загою-
вання швидше відбувається
регенерація слизової оболонки
порожнини рота, що, можливо,
пов’язано і з пригніченням пе-
рекисного окиснення ліпідів.

Висновки

1. При локальній дії на тка-
нини ротової порожнини при
травматичному стоматиті у
щурів новий гель знижував за-
пальні явища в слизовій обо-
лонці щоки та нормалізовував
активність антиоксидантних
ферментів.

2. В умовах травматичного
стоматиту новий гель локаль-

но виявляв захисну дію на пе-
ребіг ранового процесу і спри-
яв ранозагоюванню слизової
оболонки порожнини рота.

3. Отримані результати
вказують на доцільність засто-
сування нового гелю для ліку-
вання ерозивно-виразкових
елементів ураження слизової
оболонки порожнини рота.
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ченко
ПРОТИЗАПАЛЬНИЙ І РАНОЗАГОЮВАЛЬНИЙ

ЕФЕКТИ НОВОГО ЛІКУВАЛЬНОГО ГЕЛЮ ПРИ ЕКС-
ПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ СТОМАТИТІ

У дослідах на білих щурах вивчали захисний вплив
нового лікувального гелю на процеси регенерації в сли-
зовій оболонці рота при експериментальному травматич-
ному стоматиті. Аплікації розробленого лікувального ге-
лю прискорювали терміни лікування, нормалізуючи біо-
хімічні показники, які характеризують стан перекисного
окиснення ліпідів і рівень маркерів запалення слизової
оболонки порожнини рота, та чинили захисну дію на пе-
ребіг ранового процесу і загоювання слизової оболонки
рота у щурів.

Ключові слова: перекисне окиснення ліпідів, маркери
запалення, травматичний стоматит, лікування, процеси ре-
генерації.
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ANTI-INFLAMMATORY AND WOUND HEALING

EFFECTS OF NEW TREATMENT GEL UNDER EXPERI-
MENTAL STOMATITIS

The protective effects of the new treatment gel upon the
regenerative processes in oral mucous membrane under the
experimental trauma stomatitis were studied during the ex-
periments of white rats. The application of the elaborated
treatment gel shortened the terms of treatment, improved the
biochemical indices, that characterize LPO state and the lev-
el of markers of inflammation in the oral mucosa, and made
protective influence upon the course of wound process and
healing of rats’ oral mucosa.

Key words: lipids peroxidation, inflammatory markers,
trauma stomatitis, treatment, regenerative processes.

Вступ

Внаслідок окисно-відновних
реакцій в організмі людини та
тварини постійно відбуваєть-
ся генерація активних форм
кисню (АФК), які відіграють
важливу роль у багатьох про-
цесах — клітинній проліфера-
ції, синтезі біологічно актив-
них речовин, передачі сигналів
у регуляторних системах, ін-
дукції апоптозу [1].
Для запобігання надмірному

утворенню АФК у клітині та
нейтралізації їх ушкоджуваль-
ної дії в організмі існує антиок-
сидантна система (АОС) за-
хисту, важливими складовими
якої є антиоксидантні ензими
(АОE) — супероксиддисмута-
за (СОД, КФ 1.15.1.1) і глута-
тіон-залежні глутатіонперокси-
даза (ГП, КФ 1.11.1.9), глута-
тіонредуктаза (ГР, КФ 1.8.1.7)

та глутатіон-S-трансфераза
(ГТ, КФ 2.5.1.18). Антиокси-
дантні ензими характеризу-
ються високою специфічністю
дії та здатні перехоплювати
АФК, перетворюючи їх на
менш шкідливі сполуки, або ж
нейтралізувати джерело їх ви-
никнення.
Надмірна активація про-

цесів вільнорадикального пе-
реокиснення спричинює каскад
негативних реакцій і патологіч-
них змін, які лежать в основі
багатьох захворювань людини
та тварин. Зокрема, вільні ра-
дикали залучені до порушення
експресії генів, які контролю-
ють ріст і диференціації клітин
і відіграють важливу роль у
розвитку злоякісних пухлин
[2].
Відомо, що ракові клітини

посилено продукують АФК і
зазнають більшого оксидатив-

ного стресу порівняно з нор-
мальними через підвищену ме-
таболічну активність, онко-
генну стимуляцію та порушен-
ня у функціонуванні електрон-
транспортного ланцюга міто-
хондрій [3]. Загалом трансфор-
мованим клітинам властивий
підвищений антиоксидантний
потенціал як пристосування
до внутрішнього оксидатив-
ного стресу, проте дані щодо
функціонального стану окре-
мих АОЕ суперечливі, оскіль-
ки їх експресія й активність
залежать від типу, походжен-
ня та ступеня диференціації
клітин [4–8]. Дослідження ста-
ну АОЕ та пошук способів
модуляції їх активності в он-
котрансформованих клітинах
є актуальними, оскільки мо-
жуть сприяти розробці стра-
тегій пригнічення пухлинного
росту.
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