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БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ СИРОВАТКИ 
КРОВІ ПАЦІЄНТІВ З ГОСТРИМ  
АЛЬВЕОЛІТОМ ЩЕЛЕП ПІСЛЯ  
ЛІКУВАННЯ ФЛУПЕТСАЛЕМ  

І ЛЕЦИТИНОМ 
 
У хворих на гострий альвеоліт в сироватці крові під-
вищується рівень біохімічних маркерів запалення (ма-
лоновий діальдегід і протеолітична активність), од-
нак знижується рівень захисних ферментів − катала-
зи і лізоциму. Лікування флупетсалем (протитуберку-
льозний засіб) і лецитином значно покращує стан 
хворих, що свідчить про участь в загальносоматичній 
запальній реакції печінки. 
Ключові слова: альвеоліт щелеп, маркери запаленя, 
каталаза, лізоцим, печінка, лецитин. 
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  
СЫВОРОТКИ КРОВИ ПАЦИЕНТОВ  

С ОСТРЫМ АЛЬВЕОЛИТОМ ЧЕЛЮСТЕЙ 
ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ФЛУПЕТСАЛЕМ  

И ЛЕЦИТИНОМ 
 
У больных острым альвеолитом в сыворотке крови 
повышается уровень биохимических маркеров воспа-
ления (малоновый диальдегид и протеолитическая 
активность), однако снижается уровень защитных 
ферментов − каталазы и лизоцима. Лечение флупет-
салем (противотуберкулезное средство) и лецитином 
значительно улучшает состояние больных, что сви-
детельствует об участии в общесоматической вос-
палительной реакции печени. 
Ключевые слова: альвеолит челюстей, маркеры вос-
паления, каталаза, лизоцим, печень, лецитин. 
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THE BIOCHEMICAL INDICES OF BLOOD  
SERUM IN PATIENTS WITH ACUTE  
ALVEOLITIS OF JAWS AFTER THE  
TREATMENT WITH “FLUPETSAL”  

AND “LECITHIN” 
 
The patients with acute alveolitis in blood serum the level 
of inflammation biochemical markers (malonic dialde-
hyde and proteolytic activity) increases, but the level of 
preventive enzymes – catalase and lysozyme - reduces. 
The treatment with “Flupetsal” (antituberculous prepara-
tion) and “Lecithin” improves considerably the state of 
patients that speaks of the participation in general so-
matic inflammatory reaction of liver. 
Key words: alveolitis of jaws, inflammatory markers, 
catalase, lysozyme, liver, lecithin. 
 
 

В патогенезі гострого альвеоліту щелеп зна-
чну роль відіграють дисбіотичні явища, обумов-
лені, в певній мірі, пригніченням імунітету і не-
достатністю антимікробної функції печінки [1-4]. 

Нами встановлена лікувальна дія при альве-
оліті протитуберкульозного препарату флурені-
зиду (в складі лікарського засобу "Флупетсаль") 
[5, 6]. Однак, практично усі протитуберкульозні 
препарати мають гепатотоксичну дію [7], що 
обумовлює побічні небажані ефекти при викори-
станні "Флупетсалю". 

Мета дослідження.Вивчення можливості по-
кращити лікувальну ефективність "Флупетсалю" 
за допомогою гепатопротектора лецитина. 

Матеріали і методи дослідження. В роботі 
було обстежено 12 хворих на гострий альвеоліт 
щелеп, який виникав після видалення зубів. Лі-
кування здійснювали препаратом "Флупетсаль", 
який застосовували після знеболювання, кюре-
тажу лунки від залишків розкладеного тромбу і 
після наповнення її свіжим згустком крові. Краї 
лунки обробляли  1%-вим розчином "Флупетса-
лю" (тричі на день протягом 3 днів). Це вважа-
лось базовим лікуванням (7 хворих). Решта хво-
рих (5 пацієнтів) крім базового лікування отри-
мували перорально препарат "Лецитин-2" (соня-
шниковий лецитин + цитрат кальцію − 1:1) − 
таблетований  препарат   лецитину  виробництва 
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НВА "Одеська біотехнологія" (ТУ У 15.8-
13903778-82-2000, дозвіл МОЗУ № 5.08.07/630. 
Від 23.02.2000 р.). Доза лецитину становила 
300 мг × 3 рази в день протягом двох тижнів. 

В сироватці крові пацієнтів до лікування, че-
рез 7 і 30 днів визначали рівень біохімічних мар-
керів запалення (концентрацію малонового діа-
льдегіду (МДА) [8] і загальну протеолітичну ак-

тивність (ЗПА) [9]), а також активність захисних 
ферментів: каталази [10] і лізоциму [11]. 

За співвідношенням активності каталази і 
концентрації МДА визначали антиоксидантно-
прооксидантний індекс АПІ [12]. 

В якості контролю використовували сирова-
тку крові 12 здорових людей. 

Таблиця 1 
 

Біохімічні показники сироватки крові людей з гострим альвеолітом щелеп, 
які отримували лецитин 

 

Номер 
групи 

Групи 
Кількість, 

n 
МДА, 

мкмоль/л 
ЗПА, 
нкат/л 

1 Здорові 12 0,106±0,031 0,075±0,017 

2 
Хворі на гострий альвеоліт, 
до лікування 

12 
1,08±0,04 
p<0,001 

3,92±0,24 
p<0,001 

3 
Хворі на гострий альвеоліт 
+ базове лікування, 7 днів 

7 
0,94±0,05 
p<0,001 

3,32±0,21 
p<0,001 

4 
Хворі на гострий альвеоліт 
+ базове лікування + лецитин, 7 днів 

5 
0,44±0,02 

p<0,05 
p1<0,001 

1,91±0,22 
p<0,05 
p1<0,01 

5 
Хворі на гострий альвеоліт 
+ базове лікування, 30 днів 

5 
0,58±0,02 

p<0,05 
2,36±0,19 

p<0,01 

6 
Хворі на гострий альвеоліт 
 + базове лікування + лецитин, 30 днів 

4 
0,33±0,02 

p>0,3 
p1<0,001 

1,76±0,14 
p<0,01 
p1<0,05 

 

П р и м і т к а :  р − покажчик достовірності відмін з групою № 1; р1 − покажчик достовірності відмін з групами 
"базове лікування" (групи № 3 і № 5 відповідно). 
 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. В табл. 1 представлено результати визначен-
ня рівня біохімічних маркерів запалення (МДА і 
ЗПА) в сироватці крові хворих на гострий альве-
оліт щелеп до і після лікування. Як видно з цих 

даних, альвеоліт викликає генералізовану запа-
льну реакцію, про що свідчить значне (в 3-
4 рази) збільшення в сироватці рівня біохімічних 
маркерів запалення. 

Таблиця 2 
 

Активність захисних ферментів в сироватці крові людей з гострим альвеолітом щелеп, 
які отримували лецитин 

 

Номер 
групи 

Групи 
Кількість, 

n 
Каталаза, 
мкат/л 

Лізоцим, 
од/л 

1 Здорові 12 0,550±0,025 70±6 

2 
Хворі на гострий альвеоліт, 
до лікування 

12 
0,409±0,024 

p<0,001 
40±10 
p<0,05 

3 
Хворі на гострий альвеоліт 
+ базове лікування, 7 днів 

7 
0,421±0,018 

p<0,05 
38±8 

p<0,05 

4 
Хворі на гострий альвеоліт 
+ базове лікування + лецитин, 7 днів 

5 
0,489±0,032 

p>0,05 
p1>0,05 

52±12 
p>0,1 
p1>0,1 

5 
Хворі на гострий альвеоліт 
+ базове лікування, 30 днів 

5 
0,385±0,025 

p<0,01 
38±10 
p<0,05 

6 
Хворі на гострий альвеоліт 
 + базове лікування + лецитин, 
30 днів 

4 
0,483±0,019 

p>0,05 
p1<0,05 

69±10 
p>0,9 

p1<0,05 
 

П р и м і т к а :  р − покажчик достовірності відмін з групою № 1; р1 − покажчик достовірності відмін з групами 
"базове лікування" (групи № 3 і № 5 відповідно) 
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Базове лікування (локальна обробка лунки 
"Флупетсалем") достовірно знижує цей рівень 
лише через місяць, тоді як додаткове введення 
лецитину вже через тиждень майже повертає до 
норми рівень маркерів запалення. Це свідчить 
про те, що в генералізованій реакції організму на 
локальний процес в зубо-щелепній системі знач-
ну роль відіграє печінка, оскільки гепатопротек-
тор лецитин суттєво знижує рівень генералізова-
ної запальної реакції. 

Про це свідчить також і рівень захисних фе-
рментів (табл. 2). І каталаза, і лізоцим знижують 
свою активність в сироватці крові пацієнтів з го-
стрим альвеолітом. Базове лікування недостатньо 
впливає на ці показники, тоді як застосування 
лецитину практично вже через тиждень повертає 
активність каталази і лізоциму до норми. 

Ще більш наглядно це видно з динаміки ін-
дексу АПІ (рис.), який знижується у хворих на 
гострий альвеоліт більше, ніж у 4 рази, при базо-
вому лікуванні дещо зростає, однак лише при 
використанні лецитину повертається до норми. 
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Рис. Антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ в 
сироватці крові пацієнтів з гострим альвеолітом ще-
леп:  

1 − здорові; 2 − хворі на гострий альвеоліт, до ліку-
вання; 

3 − хворі на гострий альвеоліт + базове лікування, 
7 днів; 

4 − хворі на гострий альвеоліт + базове лікування + 
лецитин, 7 днів; 

5 − хворі на гострий альвеоліт + базове лікування, 
30 днів; 

6 − хворі на гострий альвеоліт + базове лікування + 
лецитин, 30 днів. 

 
Таким чином, проведене дослідження пока-

зало, що гострий альвеоліт щелеп викликає зага-
льносоматичну запальну реакцію, в розвитку 
якої приймає участь і печінка. Тому використан-
ня гепатопротекторів при цьому захворюванні 
цілком виправдано. 

Висновки: 1. При гострому альвеоліті щелеп 
в сироватці крові підвищується рівень біохіміч-
них маркерів запалення − МДА і ЗПА та знижу-
ється рівень захисних ферментів − каталази і лі-
зоциму. 

2. Гострий альвеоліт викликає генералізова-
ну запальну реакцію в організмі, в розвитку якої 
приймає участь печінка. 

3. Застосування гепатопротекторів при гост-
рому альвеоліті цілком обґрунтовано. 
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