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ВЛИЯНИЕ ЛЕЦИТИН-КАЛЬЦИЕВОГО 
ПРЕПАРАТА «ЛЕЦИТИН-2»  

НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У БОЛЬНЫХ  
С МНОЖЕСТВЕННЫМ КАРИЕСОМ  

 
Целью настоящей работы явилось изучение влияния 
на биохимические показатели ротовой жидкости лиц 
с множественным кариесом зубов комплексного пре-
парата, содержащего цитрат кальция и в качестве 
источника фосфора − лецитин. 
Установлено, что у лиц с множественным кариесом 
зубов наблюдаются явления дисбиоза полости рта 
(при определении ферментативным методом Левиц-
кого), наличие воспаления (по увеличению уровня ма-
лонового диальдегида и активности протеаз), сни-
жение концентрации кальция и активности катала-
зы в слюне. Прием в течение месяца лецитин-
кальциевого препарата полностью устранял явление 
дисбиоза и воспаления, нормализовал концентрацию 
кальция и активность каталазы. 
Ключевые слова: кариес зубов, дисбиоз, воспаление, 
кальций, лецитин. 
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ВПЛИВ ЛЕЦИТИН-КАЛЬЦІЄВОГО  
ПРЕПАРАТУ «ЛЕЦИТИН-2»  

НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ РОТОВОЇ 
РІДИНИ У ХВОРИХ НА МНОЖИННИЙ  

КАРІЕС 
 

Метою даної роботи стало виявлення впливу на біо-
хімічні показники ротової рідини у осіб з множинним 
карієсом зубів комплексного препарату, який міс-
тить цитрат кальцію і в якості джерела фосфору – 
лецитин.  
Встановлено, що у осіб з множинним карієсом зубів 
спостерігаються явища дисбіозу порожнини рота 
(при визначенні ферментативним методом Левиць-
кого), наявність запалення (за збільшенням рівня мо-
лонового діальдегіду і активності протеаз), знижен-
ня концентрації кальцію і активності каталази в 
слині. Вживання на протязі місяця лецитин-
кальцієвого препарату повністю усувало явища дис-
біозу і запалення, нормалізувало концентрацію каль-
цію і активність каталази. 
Ключові слова: карієс зубів, дисбіоз, запалення, каль-
цій, лецитин. 
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THE INFLUENCE OF LECITHIN CALCIUM 
PREPARATION “LECITHIN-2”  

UPON THE BIOCHEMICAL INDICES  
OF ORAL LIQUID IN PATIENTS WITH 

MULTIPLE CARIE 
 

The aim of this work is the study of the influence of the 
complex preparation, containing calcium citrate and leci-
thin as phosphorus source, upon the biochemical indices 
of oral liquid in patients with multiple dental caries.  
As found, the phenomenon of oral disbiosis was observed 
in patients with multiple dental caries at the determina-
tion by enzymatic method by Levitskij, as well as inflam-
mation (by increase of level of malonic dialdehyde and 
protease activity), reduction of calcium concentration and 
catalase activity in saliva. The month taking of lecithin-
calcium preparation removed disbiosis and inflammation 
completely, normalized the concentration of calcium and 
catalase activity. 
Key words: dental caries, disbiosis, inflammation, cal-
cium, lecithin. 
 
 

Ранее [1] нами было показано, что кальций-
содержащий препарат (костная мука), оказывает 
благоприятное действие при экспериментальном 
кариесе зубов. 

Учитывая, что минеральную основу зубов 
составляет гидроксиапатит, содержащий кальций 
и фосфор, можно было предположить, что соче-
тание источников кальция и фосфора должно 
оказать более выраженное действие на процессы 
минерализации в зубах. 

Поэтому целью настоящей работы явилось 
изучение влияния на биохимические показатели 
ротовой жидкости лиц с множественным карие-
сом зубов комплексного препарата, содержащего 
цитрат кальция и в качестве источника фосфора 
− лецитин. 

Выбор биохимических показателей ротовой 
жидкости был обусловлен тем обстоятельством, 
что именно ее состояние в значительной степени 
определяет патогенез кариозного процесса [2-4]. 
Среди избранных нами биохимических показа-
телей были маркеры воспаления (МДА, ОПА), 
участник системы реминерализации − кальций, 
один из факторов антиоксидантной системы − 
фермент каталаза, и, наконец, ферментативные 
показатели состояния орального микробиоценоза 
− уреаза и лизоцим. 

Материалы и методы исследования. Под 
нашим наблюдением находилось 52 пациента с 
диагнозом "множественный кариес зубов", кото-
рый ставили на основании данных клинического 
обследования. 

У пациентов в первый-второй день обследо-
вания, а затем спустя месяц собирали нестиму-
лированную слюну (утром натощак) в соответст-
вии с рекомендациями [5]. 

С первого дня обследования все пациенты 
получали таблетированный лецитин-кальциевый 
препарат "Лецитин-2", производства НПА 
"Одесская биотехнология" (ТУ У 15.8-13903778-
82-2000). 

В состав препарата входят: подсолнечный 
лецитин и цитрат кальция в соотношении 1:1. 
Пациенты принимали "Лецитин-2" 3 раза в день 
за полчаса до еды по 1 таблетке до полного рас-
сасывания в полости рта. 

После центрифугирования ротовой жидко-
сти в ней определяли концентрацию малонового 
диальдегида (МДА) [6], общую протеолитиче-
скую активность (ОПА) [7], активность каталазы 
[8], уреазы [9] и лизоцима [10], а также концен-
трацию кальция [11]. 

Для сравнения показателей использовали ро-
товую жидкость 12 здоровых людей без стомато-
логической и общесоматической патологии. 

По соотношению относительных активно-
стей уреазы и лизоцима рассчитывали степень 
дисбиоза полости рта по методу Левицкого [12], 
а по соотношению активности каталазы и кон-
центрации МДА рассчитывали антиоксидантно-
прооксидантный индекс АПИ [13]. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. В табл. 1 представлены результаты опреде-
ления биохимических показателей ротовой жид-
кости у пациентов до и после начала месячного 
приема препарата "Лецитин-2", а также у здоро-
вых людей. Как видно из этих данных, из двух 
маркеров воспаления (МДА и ОПА) лишь ОПА 
достоверно увеличивается у лиц с кариесом и 
также достоверно возвращается к норме после 
курса лечения "Лецитином-2". 

У больных кариесом существенно снижена в 
ротовой жидкости концентрация кальция, кото-
рая после курса лечения возвращается к норме, 
что свидетельствует о восстановлении реминера-
лизующей функции слюны. 

У больных кариесом зубов более чем в 
2 раза снижается активность одного из антиок-
сидантных ферментов каталазы, а после месяч-
ного курса приема "Лецитин-2" этот показатель 
практически возвращается к норме. 

В табл. 2 представлены результаты опреде-
ления активности уреазы (отражающей степень 
микробной обсемененности) и лизоцима (важ-
нейшего фактора неспецифического иммуните-
та), а также рассчитаны их относительные актив-
ности, которые необходимы для определения 
степени дисбиоза полости рта. 
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Таблица 1 
 

Биохимические показатели ротовой жидкости 
у пациентов с кариесом зубов до и после  
лечения лецитин-кальциевым препаратом 

 

Показате-
ли 

Здоровые, 
n=12 

Больные до 
лечения, 

n=52 

Больные по-
сле лечения, 

n=21 

МДА, 
мк-моль/л 

0,25±0,01 0,23±0,01 
р>0,05 

0,20±0,02 
р>0,05 
р1>0,1 

ОПА, 
нкат/л 

3,00±0,21 4,05±0,39 
р<0,05 

2,91±0,29 
р>0,8 

р1<0,05 

Каталаза, 
мкат/л 

0,305±0,03
3 
 

0,140±0,010 
р<0,001 

 

0,270±0,053 
р>0,3 

р1<0,05 

Кальций, 
ммоль/л 

0,92±0,04 0,68±0,04 
р<0,001 

0,88±0,03 
р>0,7 

р1<0,01 
 

Пр им е ч а н и е :  р − показатель достоверности раз-
личий с группой "здоровые"; 
р1 − показатель достоверности различий с группой 
"больные до лечения". 
 

Таблица 2 
 

Активность уреазы и лизоцима в ротовой 
жидкости пациентов с кариесом зубов до  
и после лечения лецитин-кальциевым  

препаратом 
 

Актив-
ность 

ферментов 

Здоровые, 
n=12 

Больные до 
лечения, 

n=52 

Больные по-
сле лечения, 

n=21 

Уреаза 
(У), 
мк-кат/л 

0,104±0,01
0 

0,150±0,030 
р>0,05 

0,030±0,009 
р<0,05 

р1<0,001 

Уотн 1,0 1,44±0,19 0,29±0,08 

Лизоцим 
(Л), 
ед/л 

62±3 30±2 
р<0,001 

50±3 
р<0,05 

р1<0,001 
Лотн 1,0 0,48±0,03 0,81±0,06 

 

Пр им е ч а н и е :  р − показатель достоверности раз-
личий с группой "здоровые";  
р1 − показатель достоверности различий с группой 
"больные до лечения". 

 
Как видно из этих данных, активность уреа-

зы в ротовой жидкости пациентов несколько 
выше нормы (однако р>0,05), а после проведен-
ного лечения "Лецитином-2" активность уреазы 
снижается в 5 раз, что свидетельствует об 
уменьшении микробной обсемененности ротовой 
полости. Напротив, активность лизоцима в рото-
вой жидкости пациентов с кариесом более чем в 

2 раза снижается по сравнению с нормой, а после 
приема "Лецитина-2" достоверно возрастает, хо-
тя и не возвращается к норме. 
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Рис. 1. Степень дисбиоза полости рта у здоровых (1), 
больных кариесом зубов (2) и у больных после лече-
ния лецитин-кальциевым препаратом (3). 
 

Результаты расчетов степени дисбиоза по-
лости рта по соотношению относительных ак-
тивностей уреазы и лизоцима показаны на рис. 1, 
из которого видно, что у лиц с кариесом зубов 
степень дисбиоза в 3 раза превышает норму, а 
после курса лечения лецитин-кальциевым препа-
ратом, снижается почти в 8 раз. Это свидетельст-
вует о способности лецитин-кальциевого ком-
плекса регулировать оральный микробиоценоз, 
что, безусловно, благоприятно сказывается не 
только на состоянии зубов, но и других тканей 
ротовой полости, а также, возможно, и на со-
стоянии всего организма. 
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Рис. 2. Антиоксидантно-прооксидантный индекс 
(АПИ) у здоровых (1), больных кариесом зубов (2) и у 
больных после лечения лецитин-кальциевым препа-
ратом (3). 
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Изменение индекса АПИ у больных карие-
сом до и после лечения "Лецитином-2" показаны 
на рис. 2. 

Из этих данных видно, что индекс АПИ па-
дает у больных в 2 раза, а после лечения возвра-
щается к норме. Поскольку этот индекс отражает 
состояние одной из защитных систем организма, 
то, следовательно, лецитин-кальциевый ком-
плекс в виде препарата "Лецитин-2" обеспечива-
ет восстановление защитных систем организма. 

Выводы. 1. У больных множественным ка-
риесом зубов наблюдаются явления дисбиоза 
полости рта, наличие признаков воспаления, 
снижение уровня защитной антиоксидантной 
системы и снижение концентрации кальция в ро-
товой полости. 

2. Прием в течение месяца лецитин-
кальциевого комплекса полностью устранило яв-
ление дисбиоза и воспаления, повысило до нор-
мы уровень антиоксидантно-прооксидантной 
системы и концентрацию кальция в ротовой 
жидкости. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 
АНТИБИОТИКОВ И «ТРАУМЕЛЯ С»  
В ЛЕЧЕНИИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО  

ПАРОДОНТИТА. 
(ОПЫТ РАБОТЫ КУ «ГСП №5»,  

г. ОДЕССА) 
 
Анализ лечения 48 мужчин и 69 женщин в возрасте 
от 18 лет и старше 55 лет при генерализованной 
форме пародонтита разной степени тяжести по-
зволил сравнить полученные результаты при приме-
нении антибиотиков и «Траумеля С».  
Доступно и эффективно в практике пародонтологи-
ческого кабинета (отделения) городской стоматоло-
гической поликлиники. 
Ключевые слова: диспансерная группа, генерализо-
ванная форма пародонтита, антибиотики, “Трау-
мель С». 
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