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ВЛИЯНИЕ БИОТРИТА НА СОСТОЯНИЕ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА 
КРЫС ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ 

НА ФОНЕ ДИСБИОЗА 
 
У крыс воспроизводили токсический гепатит (после 
введения гидразина) на фоне дисбиоза (после введения 
линкомицина) и установили по биохимическим маркерам 
развитие дисбиоза и воспалительно-дистрофических 
процессов в слизистой полости рта. Предварительное 
введение препарата адаптогена из проростков пшени-
цы "Биотрит" оказывало лечебно-профилактическое 
действие. 
Ключевые слова: гепатит, дисбиоз, слизистая полости 
рта, биотрит, воспаление. 
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ВПЛИВ БІОТРИТУ НА СТАН 
СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ 
РОТА ЩУРІВ ПРИ ТОКСИЧНОМУ  
ГЕПАТИТІ НА ТЛІ ДИСБІОЗУ 

 
У щурів відтворювали токсичний гепатит (після вве-
дення гідразину) на тлі дисбіозу (після введення лін-
коміцину) і встановили за біохімічними маркерами 
розвиток дисбіозу та запально-дистрофічних проце-
сів в слизовій порожнині рота. Попереднє введення 
препарату адаптогена з паростків пшениці "Біо-
трит" виявило лікувально-профілактичну дію. 
Ключові слова: гепатит, дисбіоз, слизова порожнини 
рота, біотрит, запалення. 
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THE INFLUENCE OF BIOTRITIS UPON  
THE STATE OF ORAL MUCOUS  

MEMBRANE IN RATS’ AT TOXIC  
HEPATITIS SIMULTANEOUS TO DISBIOSIS 

 
Toxic hepatitis was simulated in rats (after the introduc-
tion of hydrazine) simultaneous to disbiosis (after the in-
troduction of lincomycin). The development of disbiosis 
and inflammatory-dystrophic processes in oral mucosa 
were determined according to biochemical markers.  The 
preliminary introduction of the adaprogene preparation 

made from germinating wheat “Biotritis” was of treating 
and preventive effect. 
Key words: hepatitis, disbiosis, oral mucosa, “Biotritis”, 
inflammation. 
 

Дисбиотические явления играют важную 
роль в патогенезе многих инфекционных и даже 
неинфекционных заболеваний [1]. Не являются 
исключением в этом плане и стоматологические 
заболевания [2, 3]. 

Установлено, что в регуляции микробиоце-
ноза и устранении явлений дисбиоза (дисбакте-
риоза) весьма значительную роль играет печень, 
являющаяся барьером на пути следования из ки-
шечника бактерий и их токсинов [4, 5]. 

Ранее нами было показано участие в регуля-
ции микробиоценоза, устранении дисбиотиче-
ских явлений и восстановлении функций печени 
различных фитоадаптогенов [6, 7]. 

Одним из таких адаптогенов является био-
трит − препарат полифенольных соединений 
(главным образом, биофлавоноидов) из пророст-
ков пшеницы, который обладает лечебно-
профилактическими свойствами при стоматоло-
гических заболеваниях [8]. 

Цель настоящего исследования. Определе-
ние лечебно-профилактической эффективности 
биотрита в отношении слизистой оболочки по-
лости рта при сочетании токсического гепатита с 
кишечным дисбиозом. 

Материалы и методы исследования. Опыты 
были проведены на 24 белых крысах линии Вистар 
(самцы в возрасте 1 месяц, живой массой 50±3 г), 
которых разделили на 3 группы 

1 − интактные (норма), которые получали 
стандартный полнофункциональный комбикорм в 
течение 22 дней; 

2 − опытные без лечения, у которых с 13-го дня 
опыта воспроизводили экспериментальный дисбиоз 
путем введения с питьевой водой в течение 5 дней 
антибиотика линкомицина в дозе 50 мг/кг живой 
массы [9]. На 21-й день опыта 7 крыс этой группы 
воспроизводили токсический гепатит путем одно-
кратного внутримышечного введения гидразина 
гидрохлорида в дозе 100 мг/кг [10]; 

3 − опытная группа, которая получала с пер-
вого дня эксперимента биотрит с кормом (био-
трит, диетическая добавка, ТУ У 13903778-41-96, 
заключение МЗУ № 05.03.02-06/64910 от 
29.12.2006 г.). Начиная с 13-го дня опыта, крысы 
этой группы получали с питьевой водой в тече-
ние  5 дней  линкомицин   для  воспроизведения  
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дисбиоза, а на 21-й день эксперимента гидразин 
гидрохлорид для воспроизведения гепатита. 

 

Умерщвление всех животных осуществляли 
на 23-й день опыта под тиопенталовым наркозом 
путем тотального кровопускания из сердца. За 
стуки до этого животные не получали никаких 
препаратов и были лишены пищи, однако имели 
доступ к воде. 

У животных иссекали слизистую щеки и 
языка и хранили до исследования при -300

С. 
Гомогенаты слизистой готовили из расчета 

50 мг ткани на 1 мл 0,05М трис-HCl буфера 7,5 и 
использовали для биохимических исследований 
надосадочную жидкость, полученную после цен-
трифугирования гомогената в центрифуге РС-6 
при 2500 об/мин в течение 30 минут при +40

С. 
Определяли концентрацию малонового ди-

альдегида (МДА) [11], общую протеолитическую 
активность (ОПА) по расщеплению казеина при 
рН 7,6 [12], активность каталазы [13], уреазы 

[14], лизоцима [15], а также концентрацию рас-
творимого белка [16]. 

По соотношению активности каталазы и 
концентрации МДА рассчитывали антиокси-
дантно-прооксидантный индекс АПИ по форму-
ле [17]: 

АПИ = Кат×10 / [МДА]. 
По соотношению относительных активно-

стей уреазы и лизоцима рассчитывали степень 
дисбиоза по методу Левицкого и др. [18]. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. На рис. 1 и 2 представлены результаты оп-
ределения уровня ОПА и МДА, которые являют-
ся маркерами воспаления [19]. Из этих данных 
видно, что в слизистой щеки и языка при вос-
произведении гепатита на фоне дисбиоза разви-
ваются воспалительно-дистрофические процес-
сы, о чем свидетельствует достоверное увеличе-
ние уровня маркеров воспаления. Предваритель-
ное введение биотрита достоверно понижает сте-
пень воспаления (в слизистой языка практически 
до нормы). 

 
Рис. 1. Влияние биотрита на уровень маркеров воспаления в слизистой щеки крыс при моделировании гепатита 
на фоне дисбиоза (Н − норма, Д+Г − дисбиоз+гепатит, Б − биотрит). 
 

 
Рис. 2. Влияние биотрита на уровень маркеров воспаления в слизистой языка крыс при моделировании гепати-
та на фоне дисбиоза (Н − норма, Д+Г − дисбиоз+гепатит, Б − биотрит). 
 

В табл. 1 и 2 представлены результаты опре-
деления некоторых биохимических показателей 

слизистой щеки и языка у крыс с дисбио-
зом+гепатитом и влияние на эти показатели био-
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трита. Как видно из представленных данных при 
сочетанной патологии достоверно снижается ак-
тивность каталазы, лизоцима и индекс АПИ, а 
степень дисбиоза в слизистых значительно уве-
личивается. Предварительное введение биотрита 
достоверно повышает индекс АПИ и снижает 

степень дисбиоза в слизистой щеки и языка, 
причем в щеке индекс АПИ увеличивается, глав-
ным образом, за счет роста активности каталазы, 
а в языке степень дисбиоза снижается, в основ-
ном, за счет значительного увеличения активно-
сти лизоцима. 

Таблица 1 
 

Влияние биотрита на биохимические показатели слизистой щеки крыс, 
у которых моделировали дисбиоз+гепатит 

 

Показатели Норма Дисбиоз+гепатит 
Дисбиоз+гепатит 

+биотрит 

Растворимый белок, 
г/кг 

29,0±3,1 33,9±2,2 
p>0,1 

28,8±2,7 
p>0,9 

p1>0,05 

Каталаза, 
мкат/кг 

9,0±0,1 8,3±0,2 
p<0,05 

9,7±0,3 
p>0,5 

p1<0,001 

Уреаза, 
мк-кат/кг 

1,50±0,26 2,22±0,28 
p>0,05 

1,65±0,18 
p>0,3 

p1>0,05 

Лизоцим, 
ед/кг 

620±57 391±39 
p<0,05 

450±45 
p<0,05 
p1>0,1 

Индекс АПИ 
5,7±0,3 4,2±0,3 

p<0,01 
5,8±0,4 
p>0,8 

p1<0,05 

Степень дисбиоза 
1,0±0,1 2,4±0,2 

p<0,001 
2,0±0,2 
p<0,01 
p1>0,1 

 

П р и м е ч а н и е : р − показатель достоверности различий с нормой;  
                                 р1 − показатель достоверности различий с группой Д+Г. 

 
Таблица 2 

 

Влияние биотрита на биохимические показатели слизистой языка крыс, 
у которых моделировали дисбиоз+гепатит 

 

Показатели Норма Дисбиоз+гепатит 
Дисбиоз+гепатит 

+биотрит 

Растворимый белок, 
г/кг 

39,3±1,4 42,7±2,7 
p>0,1 

44,1±0,9 
p<0,05 
p1>0,3 

Каталаза, 
мкат/кг 

4,3±0,1 3,7±0,1 
p<0,01 

3,9±0,1 
p<0,01 
p1>0,05 

Уреаза, 
мк-кат/кг 

2,14±0,15 2,33±0,27 
p>0,4 

1,94±0,22 
p>0,3 
p1>0,1 

Лизоцим, 
ед/кг 

205±25 20±5 
p<0,001 

150±20 
p>0,05 

p1<0,001 

Индекс АПИ 
2,7±0,1 1,8±013 

p<0,001 
2,4±0,2 
p>0,05 
p1<0,05 

Степень дисбиоза 
1,0±0,1 10,9±1,4 

p<0,001 
1,2±0,2 
p>0,3 

p1<0,001 
 

П р и м е ч а н и е : р − показатель достоверности различий с нормой; 
                                р1 − показатель достоверности различий с группой Д+Г 
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Выводы. 1. Сочетанная патология печени и 
кишечный дисбиоз вызывают развитие воспали-
тельно-дистрофических процессов в слизистой 
полости рта. 

2. Фитоадаптоген биотрит оказывает лечеб-
но-профилактическое действие в отношении 
слизистой полости рта при моделировании гепа-
тита и дисбиоза. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ 
ВЛИЯНИЯ ОТБЕЛИВАЮЩИХ СИСТЕМ 

НА ТВЕРДЫЕ ТКАНИ ЗУБА  
 
Отбеливание зубов в настоящее время является весь-
ма востребованным стоматологическим вмешатель-
ством. Однако, несмотря на достигнутый эстети-
ческий эффект, возникающие после отбеливания ос-
ложнения являются серьезной проблемой.  
Цель исследования заключалась в изучении деминера-
лизующего действия на эмаль зуба компонентов от-
беливания, заложенных в отбеливающих системах. 
Установлено, что у животных, зубы которых обра-
батывали перекисью карбамида, высокая  интенсив-
ность и распространенность кариеса, что свиде-
тельствует о том, что процессы деминерализации 
преобладают над процессами реминерализации.  
Ключевые слова: отбеливание зубов, пероксид кар-
бамида, деминерализация эмали, кариес. 
 


