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шення рівноваги прооксидант-
ної й антиоксидантної систем у
бік стимуляції процесів ПОЛ і
виснаження АОС у легеневій
тканині.
Застосування тіотріазоліну

впродовж 10 днів внутрішньо-
м’язово дозою 100 мг/кг маси
тіла тварин (див. табл. 1, 2) приз-
водить до зниження ДК і МДА
на 31,3 і 18,1 % (Р<0,05) і підви-
щення ферментативної ланки
АОС — каталази і СОД відпо-
відно на 55,7 і 15,4 % (Р<0,05)
(див. табл. 1, 2) порівняно з п’я-
тою групою тварин, які не під-
давалися впливу препарату тіо-
тріазоліну.
Таким чином, можна вважа-

ти, що тіотріазолін проявив ко-
ригуючий вплив на продукти

ПОЛ і активність ферментів
АОС у легеневій тканині мор-
ських свинок при АА.
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Успехи современной стомато-
логии во многом связаны с раз-
работкой и внедрением в прак-
тику новых средств и методов,
позволяющих эффективно ока-

зывать медицинскую помощь и
своевременно проводить про-
филактические мероприятия.
Увеличение заболеваемости ка-
риесом зубов и тканей пародон-

та у населения обусловливает
разработку эффективных мето-
дов их профилактики. В комп-
лексе профилактических меро-
приятий местные методы преду-
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преждения развития кариеса зу-
бов занимают особое место. Од-
ним из широко используемых
методов индивидуальной про-
филактики кариеса зубов и бо-
лезней пародонта являются ап-
пликации специальных средств.
Данные современной специаль-
ной литературы и полученные
нами ранее результаты экспери-
ментальных исследований ука-
зывают на выраженное проти-
вовоспалительное, слюности-
мулирующее действие прополи-
са, поэтому вызывает опреде-
ленный интерес изучение влия-
ния 5%-й аписоловой мази на
ткани пародонта и реминера-
лизующий потенциал ротовой
жидкости (РЖ) [9].
Исходя из изложенного,

целью настоящего исследова-
ния стало изучение лечебно-
профилактического действия
аписоловой мази на основе
прополиса на состав и свойства
РЖ, ткани пародонта.

Материалы и методы
исследования

Для  решения  поставлен-
ных задач были сформирова-
ны 2 группы пациентов (студен-
тов ОГМУ в возрасте 18–23 лет).
При первичном осмотре обсле-
дуемых определяли интенсив-
ность поражения зубов карие-
сом (индекс КПУ), индекс ги-
гиены полости рта и структур-
но-функциональную резистент-
ность эмали. Всех студентов
обучили правилам гигиены по-
лости рта.
Пациенты были разделены в

зависимости от показателей ин-
тенсивности и распространяе-
мости кариеса на подгруппы
кариесрезистентных (КР) и ка-
риесвосприимчивых (КВ) со-
гласно рекомендациям Е. В. Бо-
ровского, В. К. Леонтьева [1].
Уровень резистентности опре-
деляли с учетом интенсивнос-
ти поражения зубов (КПУ) и
возраста (П. А. Леус, 1990). Кли-
нико-лабораторные данные, по-
лученные в ходе исследования,
соотносились со средними зна-
чениями контрольной группы
(2-я группа), которую состави-
ли 20 студентов ОГМУ, сопос-
тавимых с лицами из 1-й груп-

пы по полу и возрасту, без кари-
озных зубов.
Для изучения лечебно-профи-

лактического воздействия апи-
соловой мази при воспалитель-
ных заболеваниях пародонта
была сформирована группа из
22 лиц 15–20 лет, у которых от-
мечались гиперемия, кровото-
чивость десен при зондирова-
нии, отсутствие патологичес-
ких зубодесневых карманов, не-
удовлетворительный уровень
гигиены полости рта (3-я груп-
па). Для оценки клинического
и гигиенического состояния па-
родонта использовались следу-
ющие индексы: РМА (C. Par-
ma), Pi (A. Russel), кровоточи-
вости (H. Muhlemann). Диагноз
хронического катарального гин-
гивита (ХКГ) устанавливали на
основании жалоб больных, кли-
нического осмотра, определе-
ния показателя пробы Шилле-
ра — Писарева, которая отра-
жает степень воспаления слизи-
стой оболочки десны. Указан-
ные объективные параметры
изучались в динамике исполь-
зования аписоловой мази. Пе-
ред исследованием всем паци-
ентам проводилась тщатель-
ная профессиональная гигиена
полости рта, включающая в се-
бя снятие зубных отложений,
шлифовку и полировку шеек зу-
бов. Контрольную группу (4-ю)
составили 10 человек, сопоста-
вимых с 3-й по полу и возрас-
ту, но без признаков воспали-
тельно-дистрофических про-
цессов в пародонте и без сопут-
ствующих соматических забо-
леваний.
Всем студентам опытных

групп ежедневно в течение двух
недель (14 дней) проводили ап-
пликации аписоловой мазью (по
15 мин).
Ротовую жидкость у пациен-

тов собирали в мерную пробир-
ку в течение 10 мин в первой по-
ловине дня для исключения влия-
ния фактора времени суток.
Скорость выделения ротовой

жидкости (СР) определяли по
формуле:

СР=V/T,

где V — объем РЖ в пробирке;
Т — время сбора (10 мин) [2; 3].

Уровень воспалительных
процессов в РЖ определяли по
содержанию белка и общей
протеолитической активности.
Концентрацию белка в РЖ оп-
ределяли по Лоури [4]. В над-
осадочной фракции РЖ (после
центрифугирования при 3000 g
в течение 15 мин при t=4 °С
определяли общую протеолити-
ческую активность (ОПА) по
распределению казеина при
рН=7,6 по методу Кунитца в мо-
дификации А. П. Левицкого [5].
Активность фермента выража-
ли в нанокатал на литр, прини-
мая за 1 нкат 1 нмоль тирози-
на, отщепляемого от казеина за
1 с. Определение уровня каль-
ция в РЖ проводили с помощью
реакции с мурексидом [6]. Не-
органический фосфор опреде-
ляли по методу Y. Lесосо, ос-
нованному на образовании в
кислой среде в присутствии рас-
твора молибдата натрия сине-
го гетерополисоединения [7].
Полученные результаты об-

рабатывали методом вариа-
ционной статистики с исполь-
зованием t-критерия Стьюден-
та.

Результаты исследования
и их обсуждение

Анализ результатов иссле-
дований свидетельствует о сни-
жении скорости выделения РЖ
у КВ студентов (табл. 1). Пос-
ле применения аписоловой ма-
зи показатели скорости сек-
реции РЖ повысились в сред-
нем в 1,5 раза. Эта закономер-
ность прослеживается особо
выраженно при профилактике в
группе КР пациентов и указы-
вает на возможный механизм
повышения резистентности зуб-
ных тканей за счет улучшения
самоочищаемости зубов. Вы-
явлено достоверное увеличе-
ние концентрации ионов фос-
фора и кальция в ротовой жид-
кости, что, несомненно, зна-
чительно увеличивает минера-
лизующий потенциал РЖ. По-
казатели индекса гигиены сни-
зились в среднем на 30–40 %,
что свидетельствует о сущест-
венном уменьшении зубного на-
лета.



¹ 2 (12) 2008 61

Таким образом, предлагае-
мый способ профилактики поз-
воляет повысить резистентность,
устойчивость зубов к кариесу, о
чем свидетельствует выражен-
ный реминерализующий потен-
циал РЖ.
Исследуемая аписоловая

мазь, по нашим данным, обла-
дает выраженными очищаю-
щими, корригирующими состав
РЖ свойствами (повышает ми-
нерализующий потенциал).
Как видно из данных табл. 2,

после применения мази улуч-
шилось гигиеническое состоя-
ние полости рта, наблюдалось
уменьшение индексов РМА, Рi
и индекса кровоточивости, а
также увеличение скорости слю-
ноотделения. После лечебных
мероприятий пациенты отмеча-
ли повышение комфортности в
полости рта, отсутствие крово-
точивости при чистке зубов, дес-
ны приобретали бледно-розо-
вую окраску, плотно прилега-
ли к шейкам зубов.
В табл. 3 представлены ре-

зультаты определения биохи-
мических показателей РЖ здо-
ровых и больных ХКГ до и пос-
ле лечения аписоловой мазью.
Как видно из этих данных, кон-
центрация белка в РЖ больных
ХКГ значительно возрастает и
существенно снижается при
действии аписоловой мази. При
ХКГ почти в 1,5 раза возрас-
тает уровень ОПА. Аписоло-
вая мазь достоверно снижает
этот уровень до нормальных
значений, что может свидетель-

Таблица 1
Динамика клинико-физиологических показателей

в условиях профилактики

           
Показатель Группы обсле-              До профилактики                        После профилактики

дуемых, n=52 КР КВ КР КВ

Скорость секреции 1-я 0,23±0,01 0,15±0,01 0,43±0,06* 0,24±0,06*

РЖ, мл/мин 2-я 0,40±0,03 0,36±0,04 0,41±0,05 0,37±0,03

Индекс гигиены, баллы 1-я 1,30±0,09 1,60±0,10 0,50±0,09* 0,28± 0,07*

2-я 1,21±0,17 1,68±0,16 0,63±0,07* 0,76±0,07*

Фосфор, ммоль/л 1-я 2,30±0,17 2,46±0,24 3,30± 0,18* 2,00±0,22*

2-я 2,90±0,13 2,48±0,10 3,27± 0,16 2,90±0,14

Кальций, ммоль/л 1-я 0,490± 0,070 0,389±0,120 0,642±0,040* 0,422±0,080*

2-я 0,516±0,050 0,387±0,040 0,512±0,060 0,408±0,060*

Примечание. В табл. 1, 2: * — достоверность (Р<0,05) при сопоставлении между группами.

Таблица 2
Влияние аписоловой мази на динамику
клинико-физиологических показателей
при хроническом катаральном гингивите

легкой и средней тяжести

            Показатель Группы обсле- До при- После при-
дуемых, n=32 менения менения

Скорость секреции 3-я 0,22±0,01 0,41±0,02*
РЖ, мл/мин 4-я 0,32±0,01 0,34±0,03

Индекс гигиены, баллы 3-я 1,90±0,10 0,90±0,08*
4-я 2,10±0,10 1,50±0,10

Индекс РМА, % 3-я 43,70±0,80 9,20±1,00*
4-я 34,20±0,80 20,60±1,00

Индекс Рі 3-я 2,30±0,06 0,40±0,03*
4-я 1,80±0,04 0,60±0,09*

Индекс кровоточивости, 3-я 1,60±0,05 0,50±0,01*
баллы 4-я 1,10±0,02 1,10±0,02

Примечание. Р — показатель достоверности различий с группой «здоро-
вые»; Р1 — показатель достоверности различий с группой «до лечения».

Таблица 3
Влияние аписоловой мази

на биохимические показатели ротовой жидкости больных
хроническим катаральным гингивитом легкой и средней тяжести

  
Показатели Здоровые,                     Больные с ХКГ, n=12

n=10 до лечения после лечения

Белок, г/л 1,38±0,13 2,62±0,16 1,68±0,14
Р < 0,05
Р1 < 0,05

ОПА, нкат/л 6,84±1,00 9,80±1,00 6,60±0,50
Р < 0,001 Р < 0,05
Р1< 0,001 Р1 < 0,001

ствовать о противовоспалитель-
ном действии мази.
Таким образом, клиническое

применение аписоловой мази
как средства для первичной про-

филактики кариеса продемон-
стрировало ощутимый профи-
лактический эффект, связанный
прежде всего с составом мази.
Известно, что прополис отно-
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сится к сложным веществам и
состоит из большого количест-
ва химических соединений, ко-
торые обуславливают широкий
диапазон его фармакологичес-
кого действия. Вещества, вхо-
дящие в состав прополиса, спо-
собны диффундировать в тка-
ни и оказывать непосредствен-
ное воздействие на обмен ве-
ществ, трофику и регенерацию
[8].
Применение аписоловой ма-

зи в виде аппликаций на зубы и
десны способствует совершен-
ствованию первичной профи-
лактики кариеса зубов: улучше-
нию функции слюнных желез,
оптимизации насыщения РЖ
минеральными компонентами,
усилению самоочищения по-
лости рта, повышению резис-
тентности зубных тканей.
Исследования позволяют за-

ключить, что применение апи-
соловой мази улучшает клини-
ческое состояние пародонта,
достоверно снижает показате-
ли пародонтальных и гигиени-
ческих индексов, что свиде-
тельствует о высокой лечебно-
профилактической эффектив-
ности мази.
Полученные результаты да-

ют основание рекомендовать
более широкое использование
аписоловой мази в комплекс-

ных программах профилактики
стоматологических заболева-
ний.

Выводы

1. Клиническое применение
аписоловой мази в виде аппли-
каций способствовало повыше-
нию саливации, оптимизации
насыщения РЖ минеральными
компонентами, повышению ре-
зистентности зубных тканей.

2. Кариеспрофилактическая
эффективность аписоловой ма-
зи сочетается с пародонтопро-
текторным действием.

3. Аписоловая мазь умень-
шает воспалительные процес-
сы в тканях, полости рта, улуч-
шает показатели гигиены полос-
ти рта.

4. Полученные данные пока-
зали целесообразность даль-
нейшего изучения лечебно-про-
филактической эффективнос-
ти аписоловой мази в клинике
и перспективу ее использова-
ния для профилактики и лече-
ния стоматологической пато-
логии.
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УДК 616.314-002:616.311.2
Л. С. Кравченко, Г. Н. Солоденко, С. А. Бас
ЭФФЕКТИВНОСТЬ АПИСОЛОВОЙ МАЗИ НА ОС-

НОВЕ ПРОПОЛИСА ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАК-
ТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ И ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРО-
ДОНТА

Исследования ротовой жидкости пациентов с кариесом
зубов и хроническим катаральным гингивитом позволи-
ли установить снижение скорости саливации, что свиде-
тельствует об ухудшении ее минерализующей, защитной
и очищающей функции в полости рта. Применение разра-
ботанной лечебно-профилактической мази на основе про-
полиса способствует нормализации этих показателей ро-
товой жидкости у обследованных.

Ключевые слова: кариес зубов, хронический катараль-
ный гингивит, ротовая жидкость, саливация.
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L. S. Kravchenko, G. M. Solodenko, S. A. Bas
EFFECT OF THE OINTMENT CONSISTING PRO-

POLIS FOR PRIMARY PROPHYLACTIC DENTAL CA-
RIES AND DISEASES OF PARODENTIUM

The investigation of oral liguid in patients with dental ca-
ries and chronic catarrhal gingivitis determined the reduction
in salivation speed, which is evidence of worsening of its
mineralizing, protective and cleaning functions in the oral
cavity. The application of the elaborated treatment and pro-
phylactic ointment consisting propolis favors the normalization
of these indices of oral liguid in the examined patients.

Key words: dental caries, chronic hypertrophic gingivitis,
oral liguid, salivation.




