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рис. 2 видно, что применение остеовита, содержащего 
соевые изофлавоны, витамины D, C и Е, соли кальция 
и цинка, значительно усиливает коллагенообразова-

ние и тем самым обеспечивает создание белковой 
матрицы для новообразования кости [11]. 
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Рис. 2. Влияние разных способов лечения на индекс коллагенообразования (ИКО). 
 

Выводы:1. Остеопороз негативно сказывается на 
сочетании процессов минерализации и особенно кол-
лагенообразования в костной ткани. 

2. Из трех методов лечения перелома нижней че-
люсти (остеопласт, остеосинтез и остеосин-
тез+остеопласт+остеовит) наиболее эффективным 
оказался последний. 
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the oral mucous membrane of rats with gingivitis dosed at 0.36 
mg/kg were increased up to the norm the contents of hyaluronic 
acid in gum, eliminated disbiosis and inflammation. This phe-
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Гиалуроновая кислота (ГК) относится к полиса-
харидам класса гликозаминогликанов, которые при-
сутствуют в экстрацеллюлярном матриксе практиче-
ски всех тканей организма [1, 2]. 

Кроме своих уникальных физико-химических 
свойств (высокая гидрофильность, особые реологиче-
ские свойства, гистомодифицирующее действие) ГК 
обладает широким спектром биологических воздейст-
вий, влияя на функцию эндотелиоцитов, стимулируя 
биосинтез коллагена, устраняя воспалительные и де-
структивные процессы в суставах [3-5]. 

Все это обусловило широкое применение препа-
ратов гиалуроновой кислоты в медицине, в том числе, 
и в стоматологии [6-8]. 

Цель настоящей работы. Изучение лечебно-
профилактического действия препарата гиалуроновой 
кислоты в виде мукозального геля, наносимого на 
слизистую полости рта, при моделировании экспери-
ментального гингивита. Как известно, гингивиты – 
наиболее частое заболевание пародонта, в последние 
годы довольно часто поражающее десну даже в дет-
ском возрасте [9]. 

Не исключено, что именно недостаточное содер-
жание в десне гиалуроновой кислоты, определяющей 
морфофункциональное состояние ткани и предупреж-
дающей развитие инфекционного процесса в глубже-
лежащих слоях пародонта, является одной из главных 

причин генерализованного пародонтита и ряда стома-
тогенных соматических заболеваний. 

Материалы и метолы исследования. В качестве 
стандарта использовали высокоочищенную гиалуро-
новую кислоту в виде натриевой соли производства 
фирмы "Sigma" (США). В качестве источника гиалу-
роновой кислоты использовали гель для десен "Ген-
гигель" производства фирмы "Raicerfarma" s.r.j., Ита-
лия (гигиеническое заключение № 05.03.02-03/72694 
от 13.11.2009 г.). Гель выпускается в тубах по 20 г, 
концентрация в нем высокомолекулярной гиалуроно-
вой кислоты составляет 0,2 % (или 2 мг/мл). Из "Ген-
гигеля" готовили 10 %-ный рабочий гель на 2,5 %-ной 
карбоксиметилцеллюлозе (КМЦ), натриевой соли, т.е. 
конечная концентрация гиалуроновой кислоты в геле, 
наносимом на слизистую была 0,2 мг/мл. 

В опыте было использовано 22 крысы линии 
Вистар (самцы, 13 месяцев, средняя живая масса 
280±15 г). У 14 из этих крыс воспроизводили экспе-
риментальный гингивит [10, 11], используя апплика-
ции на десну по 0,25 мл геля, содержащего пчелиный 
яд (10 мг/мл). Аппликации осуществлялись двукратно 
в 1-й и 2-й дни опыта. Начиная с 1-го дня опыта 
7 крысам из этого серии осуществляли один раз в 
день аппликации на слизистую оболочку полости рта 
(СОПР) рабочего геля с гиалуроновой кислотой в ко-
личестве 0,5 мл на крысу (доза гиалуроновой кислоты 
составила 0,36 мг/кг в день). Аппликации геля осуще-
ствляли ежедневно в течение 7 дней. 

Умерщвление животных проводили на 8-й день 
под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем то-
тального кровопускания из сердца. Иссекали десну и 
получали сыворотку крови, которую хранили до ис-
следования при -30°С. 

В гомогенате десны (20 мг/мл 0,05М трис-НСl 
буфера, рН 7,5) определяли следующие биохимиче-
ские показатели: активность эластазы [12], уреазы 
[13], лизоцима [13] и каталазы [12], концентрацию 
малонового диальдегида (МДА) [12] и содержание 
гиалуроновой кислоты нефелометрическим методом 
по Клементу [14]. 

В сыворотке крови определяли те же ферменты и 
содержание МДА. 

По соотношению активности каталазы и концен-
трации МДА рассчитывали антиоксидантно-
прооксидантный индекс АПИ [12], а по соотношению 
относительных активностей уреазы и лизоцима - био-
химический показатель степени дисбиоза десны по 
Левицкому [13]. 

Результаты и их обсуждение. Ранее [15] нами бы-
ло показано, что максимально выраженные воспалитель-
но-дистрофические и дисбиотические процессы в десне 
крыс наблюдаются на 7-8 день после аппликации пчели-
ного яда. Поэтому нами была избрана продолжительность 
опыта 8 дней. Использованные нами биохимические по-
казатели служили маркерами воспаления (эластаза и 
МДА), показателями микробной обсемененности (уреаза) 
неспецифического иммунитета (лизоцим), антиоксидант-
ной системы (каталаза и индекс АПИ). 

Результаты определения всех этих показателей в 
десне крыс с экспериментальным гингивитом и полу-
чавших аппликации геля с гиалуроновой кислотой пред-
ставлены в табл. 1. 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  3 ,  2012 10

Таблица 1 
 

Влияние аппликаций на СОПР геля с гиалуроновой кислотой 
на биохимические показатели десны крыс с экспериментальным гингивитом 

 

№ 
п/п 

Показатели 
1-ая группа, 
норма 

2-ая группа, 
гингивит 

3-ая группа, 
гингивит 

+ гиалуроновая кислота 

1 Эластаза, мк-кат/кг 
48±3 

 
 

64±4 
р<0,05 

 

52±3 
р>0,05 
р1<0,05 

2 МДА, ммоль/кг 
11,6±1,1 

 
 

12,9±1,1 
р>0,3 

 

12,0±0,6 
р>0,6 
р1>0,3 

3 Уреаза, мк-кат/кг 
1,21±0,10 

 
 

1,46±0,05 
р<0,05 

 

1,28±0,16 
р>0,5 
р1>0,1 

4 Лизоцим, ед/кг 
360±28 

 
 

234±20 
р<0,001 

 

314±19 
р>0,05 
р1<0,05 

5 Каталаза, мкат/кг 
4,93±0,25 

 
 

3,57±0,27 
р<0,001 

 

3,85±0,30 
р<0,01 
р1>0,3 

 

П р и м е ч а н и е :  р – показатель достоверности отличий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности отличий с группой № 2. 
 

Из представленных данных видно, что при моде-
лировании гингивита достоверно возрастает актив-
ность важнейшего маркера воспаления - эластазы, 
имеющей, в основном, лейкоцитарное или микробное 
происхождение [12]. Аппликации геля с гиалуроно-
вой кислотой практически нормализуют этот показа-
тель воспаления. 

При экспериментальном гингивите достоверно 
возрастает активность уреазы, что может свидетель-
ствовать о росте микробной обсемененности десны и 

еще более значительно снижается активность лизо-
цима, указывающая на ослабление неспецифического 
иммунитета тканей пародонта. 

Значительное снижение активности каталазы в 
десне крыс с гингивитом показывает недостаточность 
антиоксидантных систем организма. 

Аппликации геля с гиалуроновой кислотой нор-
мализуют активность уреазы, достоверно повышают 
активность лизоцима, однако мало сказываются на 
активности каталазы. 

 
Таблица 2 

 

Влияние аппликаций на СОПР геля с гиалуроновой кислотой 
на биохимические показатели сыворотки крови крыс с экспериментальным гингивитом 

 

№ 
п/п 

Показатели 
1-ая группа, 
норма 

2-ая группа, 
гингивит 

3-ая группа, 
гингивит 

+ гиалуроновая кислота 

1 Эластаза, мк-кат/л 
205±12 

 
 

271±22 
р<0,05 

 

228±11 
р>0,05 
р1>0,05 

2 МДА, ммоль/л 
0,81±0,03 

 
 

0,87±0,03 
р>0,05 

 

0,79±0,04 
р>0,5 
р1>0,05 

3 Уреаза, мк-кат/л 
0,22±0,01 

 
 

0,23±0,01 
р>0,3 

 

0,22±0,01 
р=1 
р1>0,3 

4 Лизоцим, ед/л 
79±5 

 
 

59±4 
р<0,05 

 

64±4 
р<0,05 
р1<0,3 

5 Каталаза, мкат/л 
0,17±0,01 

 
 

0,15±0,01 
р>0,01 

 

0,26±0,01 
р>0,3 
р1>0,3 

 

П р и м е ч а н и е :  р – показатель достоверности отличий с группой № 1; 
р1 – показатель достоверности отличий с группой № 2 
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В табл. 2 представлены результаты определения 
аналогичных биохимических показателей в сыворотке 
крови крыс. Из этих данных видно, что при экспери-
ментальном гингивите достоверно возрастает лишь 
активность эластазы и достоверно снижается актив-
ность лизоцима. Такие показатели свидетельствуют о 
том, что при данной модели гингивита преобладают, 
главным образом, локальные изменения, однако в оп-
ределенной степени проявляются признаки системно-
го воспалительного процесса. 

На рисунке показано, что при гингивите досто-
верно снижается в десне содержание гиалуроновой 
кислоты, которое полностью восстанавливается ап-
пликациями геля с этим полисахаридом. Напротив, 
степень дисбиоза в десне при гингивите достоверно 
увеличивается, а после аппликации геля с гиалуроно-
вой кислотой возвращается к исходному состоянию 
нормы. Эти данные могут указывать на определенную 
причинно-следственную связь дисбиоза с дефицитом 
в тканях гиалуроновой кислоты. 
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Рис. Влияние аппликаций геля с гиалуроновой кислотой на содержание гиалуроновой кислоты, на уровень АПИ и степень 
дисбиоза в десне крыс с экспериментальным гингивитом: * - р<0,05 по сравнению с группой № 1, ** - р<0,05 по сравнению 
с группой № 2. 
 

Полученные нами данные дают веские основания 
рекомендовать препараты гиалуроновой кислоты в 
качестве лечебно-профилактического средства при 
гингивите, а, возможно, и при пародонтите. 
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