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В таблице представлены результаты определения 
биохимических маркеров воспаления и антиокси-
дантной защиты в сыворотке крови крыс после ап-
пликаций на десну ЛХК. Как видно из этих данных, 
уровень МДА имеет тенденцию к снижению, что 
можно объяснить достоверным увеличением активно-
сти антиоксидантного фермента каталазы. Это об-
стоятельство определяет то, что индекс АПИ досто-
верно увеличен во все сроки исследования после ап-
пликации ЛХК. Локальное действие этой желчной ки-
слоты сказывается на общесоматическом статусе, о 
чем свидетельствует достоверное увеличение в сыво-
ротке крови одного из биохимических маркеров вос-
паления – активности эластазы. 

Таблица 
 

Влияние литохолевой кислоты на биохимические 
маркеры воспаления и антиоксидантной защиты  

в сыворотке крови крыс 
 

Внешние аппликации ЛХК 
Показатели 

0 часов 4 часа 24 часа 

МДА, мкмоль/л 0,16±0,02 
0,14±0,01 
р>0,05 

0,13±0,01 
р>0,05 

Каталаза, 
мкат/л 

0,08±0,01 
0,10±0,01 
р>0,05 

0,11±0,01 
р<0,05 

Индекс АПИ, 
ед. 

5,00±0,22 
7,14±0,33 
р<0,05 

8,46±0,46 
р<0,001 

Эластаза,  
мк-кат/л 

254,8±13,1 
293,0±14,2 
р>0,05 

302,1±18,7 
р<0,05 

 
Таким образом, проведенные нами исследования 

указывают на двойственный характер воздействия 
желчных кислот на СОПР: с одной стороны, они не-
сколько активируют воспалительные процессы, а с 
другой, – индуцируют активацию защитных систем, в 
данном случае, антиоксидантной системы. Возможно, 
эти различия в характере биологического действия 
желчных кислот могут зависеть от их природы и (или) 
концентрации. Дальнейшие исследования в этом на-
правлении должны дать ответы на поставленные во-
просы. 

Выводы. 1. Литохолевая кислота при аппликации 
на слизистую полости рта увеличивает уровень мар-
керов воспаления: МДА (в языке), и эластазы (в щеке 
и сыворотке крови). 

2. Литохолевая кислота значительно увеличивает 
активность каталазы и индекс АПИ в слизистой щеки 
и сыворотке крови, что свидетельствует о ее защит-
ном действии не только на слизистую полости рта, но 
и на весь организм. 
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При аппликации геля литохолевой кислоты (1 мг/мл) на дес-
ну крыс установлено повышение концентрации МДА (в 
2 раза) и активности каталазы (в 3 раза). Активность ли-
зоцима, напротив, достоверно снижалась. В сыворотке 
крови концентрация МДА и активность ферментов (эла-
стазы и уреазы) мало изменились, за исключением некото-
рого снижения активности лизоцима. 
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БІОХІМІЧНІ МАРКЕРИ ЗАПАЛЕННЯ  
І ДИСБІОЗУ В ЯСНАХ ЩУРІВ ЗА ЛОКАЛЬНОЇ 

ДІЇ ЛІТОХОЛЕВОЇ КИСЛОТИ 
 
Аплікація гелю літохолевої кислоти (1 мг/мл) на ясна щурів 
підвищує концентрацію МДА (в 2 рази) та активність ка-
талази (в 3 рази), активність лізоциму, навпаки, достовір-
но знижує. В сироватці крові концентрація МДА і актив-
ність ферментів (еластази і уреази) мало змінювались, за 
винятком деякого зниження активності лізоциму. 
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THE BIOCHEMICAL MARKERS  
OF INFLAMMATION AND DISBIOSIS IN RATS’ 

GUM AT THE LOCAL APPLICATION  
OF LITHOCHOLIC ACID 

 
At the application of gel of lithocholic acid (1mg/ml) on rat’s 
gum the growth of the concentration of MDA (twice) and activ-
ity of catalase (thrice) were determined. Lysozyme activity, on 
the contrary, positively reduced. In blood serum the concentra-
tion of MDA and activity of enzymes (elastase and urease) 
changed little, except some decrease in lysozyme activity. 
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Многочисленные экспериментальные и клиниче-
ские исследования показали, что при гепато-
билиарной патологии и, в частности, при холестазе, 
возникают или усиливаются патологические процес-
сы в полости рта [1-4]. Предполагают, что опреде-
ляющим фактором, оказывающим патогенное дейст-
вие на ткани полости рта, являются желчные кислоты 
[5-6]. Однако до сих пор не проведены исследования 
по определению токсического действия желчных ки-
слот на ткани пародонта и, в частности, на десну. 

Целью настоящей работы стало исследование 
действия на десну самой токсичной из всех желчных 
кислот – литохолевой [7]. 

Материалы и методы исследования. В работе 
была использована литохолевая кислота (ЛХК) про-
изводства Италии («Sigma») и КМЦ (Na-соль, очи-

щенная (Россия). Опыты были проведены на 
18 крысах линии Вистар (самцы, возраст 13-
15 месяцев, живая масса 350-400 г), которых раздели-
ли на три группы: 1-ая – контроль (смазывание десен 
2,5 %-ным гелем КМЦ); 2-ая – смазывание десен  
2,5 %-ным гелем КМЦ, содержащим 1 мг/мл ЛХК, эв-
таназию осуществляли через 4 часа после аппликации 
геля); 3-я – смазывание десен 2,5 %-ным гелем КМЦ, 
содержащим 1 мг/мл ЛХК, эвтаназию животных этой 
группы осуществляли через 24 часа. На каждую кры-
су расходовали 1 мл геля. Эвтаназию осуществляли 
под тиопенталовым наркозом (20 мг/мл) путем то-
тального кровопускания из сердца. Выделяли десну и 
получали сыворотку крови. 

В гомогенате десны (20 мг/мл 0,05М трис-HCl 
буфера рН 7,5) и в сыворотке крови определяли био-
химические маркеры воспаления: концентрацию ма-
лонового диальдегида (МДА) [8], активность эластазы 
[9]. Показателем состояния антиоксидантной системы 
служили активность каталазы [10] и антиоксидантно-
прооксидантный индекс АПИ [11]. О степени мик-
робной обсемененности судили по активности уреазы 
[12], маркером неспецифического иммунитета была 
избрана активность лизоцима [13]. По соотношению 
относительных активностей уреазы и лизоцима рас-
считывали степень дисбиоза [14]. 

Результаты исследований и их обсуждение. На 
рис. 1 представлены результаты определения марке-
ров воспаления (МДА и эластазы) в гомогенате десны 
крыс после аппликации ЛХК. Из двух маркеров вос-
паления достоверное повышение уровня уже через 
4 часа продемонстрировал МДА, уровень которого 
через 24 часа увеличился почти вдвое. 

 
 

 
 

Рис. 1. Влияние литохолевой кислоты на уровень маркеров воспаления в десне крыс: * – р<0,05. 
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Рис. 2. Влияние литохолевой кислоты на активность каталазы и индекс АПИ в десне крыс: * – р<0,05. 
 

На рис. 2 показано изменение активности катала-
зы, которая увеличивается после 24-часовой апплика-
ции ЛХК более чем в 3 раза. Достоверно вырос также 
и индекс АПИ. 

Полученные нами данные свидетельствуют о 
способности желчных кислот активировать антиокси-
дантную систему, что согласуется с результатами ис-
следования, показавшего способность ЛХК увеличи-
вать биосинтез одного из ключевых факторов антиок-
сидантной защиты – глутатиона [15]. 

На рис. 3 показано влияние ЛХК на активность 
уреазы, которая достоверно снижается через 24 часа 
после аппликации ЛХК, что может свидетельствовать 
об антимикробном действии этого метаболита. Наи-
более разительное действие ЛХК оказывает на актив-
ность лизоцима, которая снижается более чем в 
2 раза. За счет этого снижения активности лизоцима 
наблюдается небольшое, но достоверное увеличение 
степени дисбиоза. 

 

 
 

Рис. 3. Влияние литохолевой кислоты на активность уреазы, лизоцим и степень дисбиоза в десне крыс: * – р<0,05. 
 

 
Рис. 4. Влияние литохолевой кислоты на активность уреазы, лизоцима и степень дисбиоза в сыворотке крови крыс. 
 
 



 “ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  4 ,  2011 7 

В сыворотке крови крыс после аппликации ЛХК 
наблюдается лишь тенденция к снижению активности 
уреазы, однако активность лизоцима достоверно сни-
жается через 24 часа (рис. 4). Как показано на этом 

рисунке, ЛХК не вызывает развития дисбиоза в сыво-
ротке крови. Аппликации ЛХК не вызывают досто-
верных изменений в уровне биохимических маркеров 
воспаления в сыворотке крови (рис. 5). 

 
 

Рис. 5. Влияние литохолевой кислоты на уровень маркеров воспаления в сыворотке крови крыс. 
 

Таким образом, результаты наших исследований 
показывают, что самая токсичная из желчных кислот 
– литохолевая оказывает своеобразное воздействие на 
ткани десны, усиливая одновременно процессы пере-
кисного окисления липидов (о чем свидетельствует 
увеличение концентрации МДА) и значительно по-
вышая уровень антиоксидантной защиты (о чем сви-
детельствует резкое увеличение активности каталазы 
и индекса АПИ). 

Что же касается слабого антимикробного дейст-
вия ЛХК, то оно нивелируется значительным угнете-
нием лизоцимной активности, которая, возможно 
обусловлена усилением процессов пероксидации, ли-
бо образованием антилизоцимного фактора, индукция 
которого осуществляется, по-видимому, параллельно 
с индукцией факторов антиоксидантной защиты. Од-
нако это предположение требует специальной про-
верки, что и явится предметом наших дальнейших ис-
следований. 
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