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Корисна модель, що заявляється, належить до медицини, а саме до стоматології, і може 
бути використана для лікування запальних ускладнень (періімплантиту) у пацієнтів з 
внутрішньокістковими імплантатами. 

Дослідження лікувально-профілактичної дії при експериментальному пародонтиті 
полівалентної композиції у вигляді орального мукозо-адгезивного гелю, до складу якого входять 5 

прополіс (як джерело біофлавоноїдів), остеовіт (містить соєві ізофлавони, сульфат цинку, 
вітамін Д3 та цитрат кальцію), метродент (антигрибковий засіб), хлоргексидин (антисептик) та 
діоксид кремнію (сорбент). Усі ці компоненти були застосовані в однаковій кількості (тобто по 
20 %). 

Прополіс використовували у вигляді настоянки виробництва КП "Фармацевтична фабрика", 10 

м. Київ, реєстраційне посвідчення № UA/8837/01/01. 
Остеовіт - препарат виробництва НВА "Одеська біотехнологія" у відповідності до ТУ У 15.8-

13903778-78-2004, гігієнічний висновок МОЗУ № 05.03.02-06/47503 від 25.11.2004 р. 
Метродент (гель зубний) виробництва "Сінмедик Лабораторіз", Індія, реєстаційне 

посвідчення № UА/7951/01/01. 15 

Хлоргексидин біглюконат виробництва КП "Луганська обласна фармація", м. Луганськ, 
реєстраційне посвідчення № UA/8946/01/01. 

Діоксид кремнію у вигляді препарату "Атоксіл" виробництва ТОВ "Орісіл-Фарм" (м. Калуш, 
Україна), реєстаційне посвідчення № UA2616/01/01. 

Мефенат (мазь) виробництва ПАТ "Фармак", реєстраційне посвідчення № UA/7845/01/01. 20 

Мефенат має протизапальну дію, перешкоджає утворенню та звільненню з тканин 
медіаторів запалення (серотоніну, гістаміну, простагландинів, кінінів та ін.), а також гальмує 
синтез активних форм кисню (перекису, гідроксильного радикалу та ін.). Блокуючи переважно 
ферментциклооксигеназу-2 (ЦОГ-2), пригнічує проліферацію грануляційної тканини у вогнищі 
запалення, одночасно стимулюючи регенеративні процеси. Гальмує алергічні реакції 25 

гіперчутливості негайного та уповільненого типів. Підвищує рівень місцевого інтерферону та 
інших цитокінів. Вінілін діє бактеріостатично, активує процеси епітелізації, прискорює загоєння 
ран. Поєднання цих інгредієнтів призводить до посилення протизапальної, знеболювальної та 
ранозагоювальної дії мазі, пролонгування її ефекту. В результаті застосування мазі 
збільшується кількість лейкоцитів у рані і підвищується їхня здатність до фагоцитозу. 30 

Преднізолон-Дарниця - таблетки 5 мг, виробник ПАТ "Фамацевтична фабрика "Дарниця", м. 
Київ, реєстраційне посвідчення № UА/2587/02/01. 

В основу корисної моделі поставлена задача створення полівалентної композиції у вигляді 
орального мукозо-адгезивного гелю на кісткову тканину. Під дією полівалентного орального 
гелю підвищується рівень захисних систем (лізоциму, каталази, гіалуронової кислоти) в яснах. 35 

Полівалентний оральний гель підвищує в яснах рівень маркерів запалення активності еластази і 
вмісту МДА. Зниження активності уреази і лізоциму під дією полівалентного орального гелю та 
повернення до норми ступеня дисбіозу. Полівалентний оральний гель повертає показник 
атрофії пародонту до норми. 

Досліди було проведено на 32 щурах лінії Вістар (самиці, 3 місяці, середня маса 140±10 г), 40 

яких було поділено на 4 рівні групи: 1 - норма, 2, 3 і 4 групи отримували преднізолон (перших 
два дні по 10 мг/кг, а потім 12 днів по 5 мг/кг). Преднізолон давали щурам з кормом. Щурі 3 
групи отримували щоденно полівалентний оральний гель у вигляді аплікацій на слизову 
оболонку порожнини рота в дозі 0,1 мл на щура (0,75 мл/кг). Щурі 4-ої групи отримували 
мефенат натрію в дозі 0,1 г на щура (0,75 г/кг). Ця група служила контролем (групою порівняння) 45 

до 3-ої групи. 
Щурі піддавались евтаназії на 15-й день досліду під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) 

шляхом тотальної кровотечі із серця. Виділяли ясна, в гомогенаті яких (20 мг/мл 0,05 М трис-
НСl буфера рН 7,5) визначали рівень маркерів запалення [1]: активність еластази [2], вміст 
малонового діальдегіду (МДА) [3], біохімічний показник мікробного обсіменіння - активність 50 

уреази [4], біохімічний показник стану неспецифічного імунітету - активність лізоциму [5], 
активність каталази [6], а також вміст гіалуронової кислоти [7]. За співвідношенням активності 
каталази і вмістом МДА розраховували антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ [1], а за 
співвідношенням відносних активностей уреази та лізоциму розраховували ступінь дисбіозу за 
Левицьким [8]. 55 

Крім того, визначали атрофію альвеолярного відростка за методом [9]. 
В гомогенатах кісткової тканини альвеолярного відростка (75 мг/мл 0,1 М цитратного 

буфера рН 6,1) визначали активність лужної (ЛФ) і кислої (КФ) фосфатаз [10], а також вміст 
розчинних білків за методом Лоурі [11]. Вміст кальцію визначали в гомогенатах кісткової 
тканини, які готували на 0,1 н НСl з розрахунку 50 мг/мл [10]. 60 



UA   101533   U 

2 

В крові щурів визначали вміст лейкоцитів і лейкоцитарну формулу [12]. 
Гістологічне дослідження ясен після попередньої фіксації 10 %-ним формаліном проводили 

стандартними методами з фарбуванням зрізів гематоксиліном та еозином [13]. Мікроскопічне 
дослідження отриманих гістологічних препаратів проводили з використанням мікроскопа named 
2, а фотореєстрацію зображень здійснювали за допомогою цифрової камери Canon 5D. 5 

На фіг. 1 представлено результати визначення ступеня атрофії альвеолярного відростка 
нижньої щелепи у щурів з преднізолоновим парадонтитом, які отримували полівалентний 
оральний гель або мефенат натрію. Як видно з цих даних, преднізолон достовірно збільшує 
атрофію пародонту, тоді як полівалентний оральний гель і мефенат натрію повертають цей 
показник до норми, причому запропонований нами гель краще. 10 

Фіг. 1. Вплив оральних гелей на ступінь атрофії альвеолярного відростка у щурів з 
пародонтитом (1 - норма, 2 - пародонтит (П), 3 - П+ полівалентний оральний гель, 4 – П + 
мефенат), * - р<0,05 в порівнянні з гр. № 1; ** - р<0,05 в порівнянні з гр. № 2. 

В таблиці 1 представлено результати визначення в яснах щурів рівня біохімічних маркерів 
запалення - активності еластази і вмісту МДА. З цих даних видно, що преднізолон достовірно 15 

підвищує в яснах рівень маркерів запалення, а використані препарати суттєво його знижують, 
причому дещо краще - полівалентний оральний гель. 

 
Таблиця 1 

 
Вплив полівалентного орального гелю та мефенату на рівень маркерів запалення в яснах щурів 

з преднізолоновим пародонтитом (в усіх групах n=8) 
 

№№ п/п Групи Бластаза, мк·кат/кг МДА, ммоль/кг 

1 Норма 0,043±0,002 12,6±1,4 

2 Преднізолоновий пародонтит (ПП) 
0,058±0,003 

р<0,01 
18,2±1,1 
р<0,05 

3 ПП + полівалентний оральний гель 
0,048±0,002 

р>0,05 
р1<0,05 

14,1±1,0 
р>0,3 

р1<0,05 

4 ПП + мефенат натрію 
0,050±0,001 

р<0,05 
р1<0,05 

16,2±1,0 
р<0,05 
р1>0,1 

Примітки: р - в порівнянні з гр. № 1; р1 - в порівнянні з гр. № 2. 
 
В таблиці 2 представлено результати визначення в яснах щурів активності уреази і 20 

лізоциму. Як свідчать наведені дані, активність уреази в яснах щурів, що отримували 
преднізолон, збільшується в 2 рази, а під дією використаних препаратів достовірно знижується 
(практично до норми). І знову, дещо краще впливає на цей показник запропонований нами гель. 

Навпаки, під дією преднізолону активність лізоциму в яснах знижується майже вдвічі, а під 
дією полівалентного орального гелю відновлюється практично до норми. На відміну від 25 

запропонованого нами гелю, мефенат натрію мало вплинув на знижену активність лізоциму. 
 

Таблиця 2 
 

Вплив полівалентного орального гелю та мефенату на активність уреази і лізоциму в яснах 
щурів з преднізолоновим пародонтитом (в усіх групах n=8) 

 

№№ п/п Групи Уреаза, мк·кат/кг Лізоцим, од/кг 

1 Норма 0,47±0,08 384±29 

2 Преднізолоновий пародонтит (ПП) 
0,93±0,05 
р<0,001 

132±19 
р<0,001 

3 ПП + полівалентний оральний гель 
0,50±0,09 

р>0,5 
р1<0,01 

325±30 
р>0,1 

р1<0,001 

4 ПП + мефенат натрію 
0,55±0,08 

р>0,3 
р1<0,01 

190±28 
р<0,001 
р1>0,05 

Примітки: см. табл. 1. 
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Розрахований за показниками активності уреази та лізоциму ступінь дисбіозу 
представлений на Фіг. 2, з якого видно, що за умов дії преднізолону ступінь дисбіозу в яснах 
збільшується майже у 8 разів, а під впливом запропанованого нами гелю повертається майже 
до норми. На відміну від нього, препарат порівняння - мефенат, хоча і знизив ступінь дисбіозу, 
однак не повернув її до норми. 5 

В таблиці 3 представлено результати визначення активності каталази та індексу АПІ. З цих 
даних видно, що преднізолон достовірно знижує в яснах активність каталази і в ще більшій мірі - 
рівень індексу АПІ. Застосування полівалентного орального гелю відновлює активність каталази 
та індексу АПІ. На відміну від нього мефенат в меншій мірі впливає на ці показники. 

Фіг. 2. Вплив оральних гелей на ступінь дисбіозу в яснах щурів з парадонтитом (1 - норма, 2 10 

- парадонтит, 3 – П + полівалентний оральний гель, 4 - П + мефенат), * - р<0,05 в порівнянні з 
гр. № 1; ** - р<0,05 в порівнянні з гр. № 2. 

 
Таблиця 3 

 
Вплив полівалентного орального гелю та мефенату на активність каталази і рівень індексу АПІ в 

яснах щурів з преднізолоновим пародонтитом (в усіх групах n=8) 
 

№№ п/п Групи Катал аза, мкат/кг АПІ, од. 

1 Норма 8,54±0,51 6,78±0,50 

2 Преднізолоновий пародонтит (ПП) 
6,94±0,45 

р<0,05 
3,76±0,38 

р<0,01 

3 ПП + полівалентний оральний гель 
7,58±0,45 

р>0,05 
р1>0,05 

5,38±0,55 
р>0,05 
р1<0,05 

4 ПП + мефенат натрію 
7,23±0,48 

р>0,05 
р1>0,3 

4,49±0,46 
р<0,05 
р1>0,3 

Примітки: см. табл. 1. 
 
На Фіг. 3 показано результати визначення вмісту в яснах гіалуронової кислоти, яка є 15 

міжклітинним "цементом" і відіграє важливу роль в обмеженні транслокації бактерій [16]. З цих 
даних видно, що преднізолон достовірно знижує вміст гіалуронової кислоти, а обидва 
застосованих препарати достовірно його підвищують. 

Фіг. 3 Вплив оральних гелей на вміст гіалуронової кислоти в яснах щурів з пародонтитом (1 - 
норма, 2 - пародонтит (П), 3 – П + полівалентний оральний гель, 4 – П + мефенат), * - р<0,05 в 20 

порівнянні з гр. № 1; ** - р<0,05 в порівнянні з гр. № 2. 
Таким чином, проведене нами дослідження показало, що преднізолон дійсно відтворює 

пародонтит, про що свідчать: збільшення атрофії пародонта, розвиток запалення в яснах, 
розвиток дисбіозу в яснах та зниження рівня захисних систем (лізоциму, каталази, гіалуронової 
кислоти). Запропанований нами полівалентний оральний гель практично усуває усі патологічні 25 

явища, які розвиваються за умов дії преднізолону. Отримані нами дані дають підстави вважати 
запропонований гель цілком придатним для проведення клінічних випробувань цього препарату 
у хворих з деструкцією кісткової тканини навколо імплантата. Отримані результати свідчать про 
те що 

1. Преднізолон викликає розвиток пародонтиту. 30 

2. В механізмі пародонтитогенної дії преднізолону лежить його здатність викликати розвиток 
дисбіозу, знижувати вміст гіалуронової кислоти та рівень захисних систем. 

3. Полівалентний оральний гель, який складається з прополісу, остеовіту, метрогілу, 
хлоргексидину та діоксиду кремнію, попереджає розвиток преднізолонового пародонтиту та 
диструкцію кісткової тканини. 35 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
 

Полівалентний оральний гель для лікування і профілактики післяімплантаційних ускладнень у 
вигляді орального мукозо-адгезивного гелю, який відрізняється тим, що містить такі 
компоненти у наступному співвідношенні: 30 

прополіс 20 % 
остеовіт 20 % 
метродент 20 % 
хлоргексидин 20 % 
діоксид кремнію 20 %. 
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