
Актуальність
Генералізований пародонтит призводить до найбіль-

шої втрати значної кількості зубів і є найбільш розпов-
сюдженим захворюванням пародонту – його розповсюд-
женість в Україні становить від 92 до 98 % [6, 13]. Досить
сумним є факт зростання кількості захворювань паро-
донту (особливо генералізованого пародонтиту) серед
осіб молодого віку – розповсюдженість в осіб 25–30-ти
років досягає більше 60 % [2, 12, 18, 20].

Проведеними на сьогодні дослідженнями встановле-
но певний зв’язок між захворюваннями пародонту і пси-
хологічним стресом, наявність якого провокує розвиток
генералізованого пародонтиту [15, 16, 21, 24]. Зокрема,
отримано цікаві дані про взаємозв’язок високого рівня
тривожності та захворювань пародонту у студентів, які
здавали іспити [22, 23, 25].

Обстеження 350 жителів України показало, що погір-
шення стану здоров'я виявлено у 301 (86,0 %) опитаного.
126 (36,0 %) осіб мали різні загальні хронічні захворю-
вання. 221 (63,14 %) опитаних мали незадовільний рівень
адаптації, 94 (26,86 %) опитаних уважали свій стан неза-
довільним [5]. Виявлено прямий зв'язок між рівнем три-
вожності й захворюваннями пародонту.

Ураховуючи це, необхідна розробка певних методик
компенсації тривожного стану хворих із захворюваннями
пародонту. Із цією метою запропоновано комплекс меди-
каментозних засобів: зоксон (по 0,002 г один раз на день),
ніцерголін (по 0,005 г три рази на день), сібазон (по 0,005
г один раз на день).

Матеріал і методи дослідження
Метою даного експериментального дослідження

стало порівняльне визначення дії на біохімічні показни-
ки сироватки крові та морфологічний стан ясен запропо-
нованого комплексу адреноблокаторів (зоксон + ніцерго-
лин + сибазон) [3, 4]. В якості контрольного препарату
був використаний антидисбіотичний засіб квертулін
(кверцетин, інулін і цитрат кальцію) [10].

Експериментальні біохімічні та патогістологічні
дослідження проведено при моделюванні у тварин
(щурів) адреналінового стресу [3, 4, 9]. Додаткове вве-
дення лінкоміцину викликає в сироватці крові зниження
активності каталази і вмісту загального холестерину, що
підвищуються при адреналіновому стресі. Введення лін-
коміцину на тлі адреналінового стресу викликає знижен-
ня активності лізоциму, підвищення ступеня дисбіозу й
активності маркера запалення еластази.

Експерименти були проведені на 36 білих щурах
лінії Вістар (самки, 13 місяців, жива маса 290–330 г).
Адреналіновий стрес моделювали щоденною аплікацією
гелю, що містив адреналін у дозі 0,36 мг/кг маси тварини
та введенням з питною водою лінкоміцину протягом
десяти днів. Усі тварини були порівну розділені на три
групи по 12 щурів. У першу групу увійшли тварини, в
яких моделювали лише адреналіновий стрес. Тварини 2-ї
(основної) групи на тлі адреналінового стресу отримува-
ли щоденну аплікацію гелю із запропонованими адрено-
блокаторами (зоксон + ніцерголин + сибазон). Тварини
3-ї (контрольної) групи на тлі адреналінового стресу
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Експериментальне обгрунтування 
застосування адреноблокаторів 

для лікування хворих 
на генералізований пародонтит

Резюме. У розвитку захворювань пародонту велике значення має наявність психологічного стресу у хворих. Це слід
ураховувати при комплексному лікуванні пацієнтів із захворюваннями пародонту. Для ефективного лікування захворю-
вань пародонту в цих хворих необхідно експериментально обґрунтувати ефективність запропонованого комплексу
адреноблокаторів.
Мета дослідження: експериментально обґрунтувати ефективність запропонованого комплексу адреноблокаторів при
лікуванні захворювань пародонту.
Матеріал і методи дослідження. Для обґрунтування ефективності запропонованого комплексу адреноблокаторів при
лікуванні захворювань пародонту було проведено експериментальне дослідження на тваринах. Адреналіновий стрес моде-
лювали у щурів шляхом перорального застосування гелю з адреналіном у дозі 0,36 мг/кг протягом десяти днів. Лінкоміцин
вводили з питною водою в дозі 60 мг/кг. Гель з адреноблокаторів (зоксон + ніцерголін і сібазон) вводили шляхом аплікації в
дозі 0,6 мг/кг. У сироватці крові визначали концентрацію глюкози, тригліцеридів, загального холестерину та малонового діа-
льдегіду (MDA), активність уреази, лізоциму, еластази та каталази. Гістологічні дослідження проводили з використанням
гематоксиліну та еозину.
Результати дослідження та їх обговорення. Проведені експериментальні дослідження показали, що розвиток адреналі-
нового стресу викликає у тварин підвищення рівня еластази, малонового діальдегіду. У той же час активність каталази та
антиоксидантно-прооксидантний індекс ослаблюються. Гель-адреноблокатор знижує активність уреази та вмісту MDA, але
підвищує активність каталази та антиоксидантно-прооксидативний індекс. Результати гістологічних досліджень показали
пародонтопротекторну дію адреноблокаторів.
Висновки. Пероральне застосування гелю з адреноблокаторами має антидисбіотичну дію більше, ніж квертулін, протиза-
пальну й антиоксидантну дію, подібну до дії квертуліну після загального введення адреналіну та лінкоміцину. Таким чином,
застосування гелю з адреноблокаторами має протизапальну дію, але більш ефективно нормалізує процеси перекисного
окислення ліпідів.

Ключові слова: захворювання пародонту, адреналіновий стрес, адреноблокатор, запалення, антиоксидант.

УДК 615.31:615.451

ДУ «Інститут громадського здоров'я ім. О.М. Марзєєва НАМН України», Київ

О.В. Кононова



отримували щоденну аплікацію гелю із квертуліном.
Тривалість введення всіх препаратів у всіх групах стано-
вила десять днів. Евтаназію щурів здійснювали на 11-й
день під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) шляхом
тотального кровопускання із серця.

Для біохімічних досліджень у сироватці крові тварин
визначали вміст глюкози [1], тригліцеридів [17], загаль-
ного холестерину [17], малонового діальдегіду (МДА)
[7], активність уреази [7], лізоциму [7], еластази [7] і
каталази [7]. За співвідношенням відносної активності
уреази й лізоциму розраховували ступінь дисбіозу за
Левицьким [8], а за співвідношенням активності катала-
зи та вмісту МДА – антиоксидантно-прооксидантний
індекс АПІ [7]. Результати обробляли стандартними ста-
тистичними методами [19].

Для проведення гістологічних досліджень у тварин
висікали тканини ясен, поміщали їх у 10 % нейтральний
формалін, готували зрізи, які забарвлювали гематоксилі-
ном та еозином [11, 14].

Результати дослідження
У щурів з адреналіновим стресом відмічено підви-

щення рівня глюкози (до 7,46±0,3 ммоль/л), триглі -
церидів (до 1,42±0,1 ммоль/л) та холестерину (до
1,56±0,08 ммоль/л). Введення гелю з адреноблокатора-
ми у щурів основної групи викликає певне зниження
даних показників: глюкози до 7,63±0,41 ммоль/л, три-
гліцеридів – до 1,25±0,37 ммоль/л і холестерину – до
1,85±0,11 ммоль/л. У тварин контрольної групи відміче-
но подібне зниження даних показників: глюкози до
7,15±0,22 ммоль/л, тригліцеридів – до 1,03±0,09 ммоль/л
і холестерину – до 1,90±0,05 ммоль/л.
Не відмічено достовірно статистич-
ної різниці між даними показників у
тварин 2 і 3-ї груп (р > 0,05). Це свід-
чить, що активність запропонованих
препаратів знаходиться на рівні
активності препарату порівняння
квертуліну.

У щурів з адреналіновим стресом
відмічено підвищення рівня маркера
мікробного обсіменіння уреази (до
1,40±0,14 нкат/л), зниження рівня
захисту – лізоциму (до 63±3 од/л)
і підвищення рівня дисбіозу до
1,81±0,22 од. Аплікація гелю з адре-
ноблокаторами знижує активність
уреази до 0,66±0,21 нкат/л і підви-
щує рівень лізоциму до 73±6 од/л.
Це призводить до значного зниження
ступеня дисбіозу – до 0,74±0,20 од. У
контрольній групі також відмічено
подібне покращення цих показників:
зниження активності уреази до
1,47±0,43 нкат/л і підвищення рівня
лізоциму до 73±5 од/л. Ступінь дис-
біозу знизився до 1,63±0,18 од.
Таким чином, аплікація гелю з адре-
ноблокаторами достовірно (р < 0,05)
покращує дані біохімічні показники
дисбіозу.

Розвиток адреналінового стресу
викликає у тварин зміну показників
запалення (еластази) та перекисного
окислення (малонового діальдегі-
ду – МДА). Зокрема, рівень еластази
підвищується до 138±10,4 мк-кат/л,
а вміст МДА до 1,06±0,06 ммоль/л.
Аплікація гелю з адреноблокатора-
ми призводить у тварин 2-ї групи

до значного зниження цих показників: еластази до
112,4±12,0 мк-кат/л і вмісту МДА до 0,90±0,02 ммоль/л.
Аплікація квертуліну має більш виражену протизапальну
дію, знижуючи активність еластази до 99,7±8,9 мк-кат/л, і
незначно впливає на процеси перекисного окислення,
знижуючи вміст МДА до 1,01±0,04 ммоль/л. Отримані
результати свідчать, що гелі з адреноблокаторами мають
протизапальну дію на рівні дії квертуліну і значно краще
нормалізують процеси перекисного окислення ліпідів.

У разі розвитку адреналінового стресу у тварин 1-ї
групи значно знижуються й інші показники; активність
каталази знижується до 0,22±0,02 мкат/л, а індекс АПІ –
до 2,07±0,17 од. Аплікація гелю з адреноблокаторами у
тварин 2-ї групи підвищує активність каталази до
0,30±0,01 мкат/л та індексу АПІ до 3,33±0,21 од. Апліка-
ція гелю квертуліну у тварин 3-ї групи підвищує актив-
ність каталази до 0,37±0,03 мкат/л та індексу АПІ до
3,66±0,25 од. Це свідчить про здатність обох досліджених
препаратів позитивно впливати на антиоксидантний ста-
тус організму.

Таким чином, аплікація гелю з адреноблокаторами
має протизапальну дію та більш виразно нормалізує про-
цеси перекисного окислення ліпідів.

В яснах щурів 1-ї групи (контроль) не було виявлено
патологічних змін у яснах. В епітелії ясен були виявлені
лише явища апоптозу, а у власній сполучній тканині ясен
незначна дифузна інфільтрація лімфоцитами та плазмо-
цитами (рис. 1, 2).

У щурів 3-ї групи, в яких моделювали адреналіновий
стрес, в епітелії виявлений акантоз з явищами вакуольної
дегенерації клітин епітелію. У власній сполучній тканині
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Рис. 1. Ясна щурів 1-ї групи
(контроль).
Гіперкератоз епітелію,незначний
лімфоцитарно-плазмоцитарний
інфільтрат. Мікрофотографія.
Забарвлення гематоксиліном-еозином.
Зб. 40.

Рис. 2. Ясна щурів 1-ї групи
(контроль).
Гіперкератоз епітелію, незначний
лімфоцитарно-плазмоцитарний
інфільтрат. Мікрофотографія.
Забарвлення гематоксиліном-еозином.
Зб. 40.

Рис. 3. Ясна щурів 2-ї групи (дисбіоз).
Гіперкератоз, акантоз епітелію.
Дифузний лімфоцитарно-
плазмоцитарний інфільтрат, 
набряк основної речовини.
Мікрофотографія. Забарвлення
гематоксиліном-еозином. Зб. 40.

Рис. 4. Ясна щурів 3-ї групи
(дисбіоз +адреноблокатори).
Незначний лімфоцитарно-
плазмоцитарний інфільтрат.
Мікрофотографія.
Забарвлення гематоксиліном-еозином.
Зб. 40.



ясен виражені лімфоцитарно-плазмоцитарний інфільтрат
і набряк основної речовини. Місцями виявляється ін -
фільтрація субепітеліального шару еозинофілами (рис. 3).

Аплікація на слизову оболонку ясен гелю з адренобло-
каторами у тварин 2-ї групи також істотно зменшує кіль-
кість явищ пошкодження епітелію і кількості лімфоцитів і
плазмоцитів у власній сполучнотканинній пластинці ясен
(рис. 4). Ясна досить швидко відновлюються практично до
рівня у тварин контрольної групи без стресу.

Представлені результати гістологічного дослідження
в певній мірі підтверджують результати біохімічного
дослідження ясен у щурів, які отримували адреналін та
адреноблокатори.

Обговорення
У комплексному лікуванні хворих на генералізова-

ний пародонтит слід ураховувати наявні порушення пев-
них ланок його патогенезу. Зокрема, на сьогодні має зна-

чення наявність у пацієнтів проявів психосоматичного
стресу. Ці прояви необхідно пригнічувати під час ком-
плексного лікування. Запропонована медикаментозна
композиція дозволяє зменшити кількість негативних про-
явів стресу. Експериментальні біохімічні та патогістоло-
гічні дослідження показали, що дана композиція має
також антидисбіотичний, протизапальний та антиокси-
дантний ефект, що опосередковано вказує на її мембрано-
стабілізуючі пародонтопротекторні властивості. Подібна
дія медикаментозної композиції дозволить підвищити
ефективність її клінічного застосування під час комплекс-
ного лікування хворих на генералізований пародонтит.

Висновки
Проведені експериментальні дослідження свідчать,

що запропонована комбінація адреноблокаторів має
антидисбіотичну, антиоксидантну та протизапальну дію
на рівні дії препарату порівняння квертуліну.
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Экспериментальное обоснование применения адреноблокаторов для лечении больных
генерализованным пародонтитом

О.В. Кононова

Резюме. В развитии заболеваний пародонта большое значение имеет наличие психологического стресса у больных. Это следует учитывать при комплекс-
ном лечении пациентов с заболеваниями пародонта. Для эффективного лечения заболеваний пародонта у этих больных необходимо экспериментально
обосновать эффективность предложенного комплекса адреноблокаторов.
Цель исследования: экспериментально обосновать эффективность предложенного комплекса адреноблокаторов для лечения заболеваний пародонта.
Материал и методы исследования. Для обоснования эффективности предложенного комплекса адреноблокаторов для лечения заболеваний паро-
донта было проведено экспериментальное исследование на животных. Адреналиновый стресс моделировали у крыс путем перорального применения геля
с адреналином в дозе 0,36 мг/кг в течение десяти дней. Линкомицин вводили с питьевой водой в дозе 60 мг/кг. Гель из адреноблокаторов (Зоксон +
ницерголин и сибазон) вводили путем аппликации в дозе 0,6 мг/кг. В сыворотке крови определяли концентрацию глюкозы, триглицеридов, общего
холестерина и малонового диальдегида (MDA), активность уреазы, лизоцима, эластазы и каталазы. Гистологические исследования проводили с исполь-
зованием гематоксилина и эозина.
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Результаты исследования и их обсуждение. Проведенные экспериментальные исследования показали, что развитие адреналинового стресса вызы-
вает у животных повышение уровня эластазы, малонового диальдегида. В то же время активность каталазы и антиоксидантно-прооксидантный индекс
снижаются. Гель-адреноблокатор снижает активность уреазы и содержание MDA, но повышает активность каталазы и антиоксидантно-прооксидантный
индекс. Результаты гистологических исследований показали пародонтопротекторное действие адреноблокаторов.
Выводы. Пероральное применение геля с адреноблокаторами оказывает антидисбиотическое действие более сильное, чем квертулин, противовоспа-
лительное и антиоксидантное действие, подобное действию квертулина после введения адреналина и линкомицина. Таким образом, применение геля с
адреноблокаторами оказывает противовоспалительное действие и более эффективно нормализует процессы перекисного окисления липидов.
ключевые слова: заболевания пародонта, адреналиновый стресс, адреноблокатор, воспаление, антиоксидант.

Experimental substantiation of application of adrenoblocators for the treatment of patients 
with generalized parodontitis

O. Kononova

Abstract. In the development of periodontal diseases, the presence of psychological stress in patients is important. This should be taken into account in case of
complex treatment of patients with periodontal diseases. To effectively treat periodontal diseases in these patients, it is necessary to experimentally substantiate the
effectiveness of the proposed complex of adrenoblockers.
Objective. Experimentally substantiate the effectiveness of the proposed complex of adrenoblockers for the treatment of periodontal diseases.
Methods. To substantiate the effectiveness of the proposed complex of adrenoblockers for the treatment of periodontal diseases, an experimental study was con-
ducted on animals. Adrenaline stress was made in rats by oral application of gel with adrenalin in dose 0,36 mg/kg during 10 days. Lincomycin was introduced with
drinking water in dose 60 mg/kg. T he gel of adrenoblocators (zocson + nicergolin and sibason) was introduced by application in dose 0.6 mg/kg. Conents of glucose,
triglycerides, total cholesterine and malonic dialdehide (MDA), the activities of urease, lysozyme, elastase and catalase were determined into serum. Histological
researches were made with used hematoxilyn and eosin.
Results. The conducted experimental studies have shown that the development of adrenalin stress causes in animals to increase the level of elastase, malonic dialde-
hyde. At the same time, the activity of catalase, antioxidant-prooxidative index decreases. The adrenoblocator gel reduced activity urease and content MDA, but raised
activity catalase and antioxidant-prooxidative index. The results of histologic investigations showed periodontoprotective action of adrenoblockators.
Conclusions. Oral application of gel with adrenoblocators made antidysbiotic action more then quertulyne, but yielded in antiinflammation and antioxidative actions
to quertulyne after common introduce adrenaline and lincomycin. Thus, application of a gel with adrenoblockers produces an anti-inflammatory effect, but more def-
initely normalizes the processes of peroxidation of lipids.
Key words: periodontal diseases, adrenaline stress, adrenoblocator, inflammation, antioxidant.

ОДНОРАЗОВАЯ ЩЕТКА «HAPPY MORNING»: ДВА В ОДНОМ
ЗУБНАЯ ЩЕТКА, ОЛИМПИАДА, КИНО, ТРЮКИ – 

КАЗАЛОСЬ БЫ, ЧТО ИХ СВЯЗЫВАЕТ?

Все это складывается в один пазл, когда речь заходит о знаменитом и любимом во всем мире актере – италь-
янце Баде Спенсере. Он не только прославился в кино, но и был талантливым каскадером, как пловец участвовал
в финальном заплыве на Олимпиаде, а еще запатентовал двенадцать изобретений! Среди них одноразовая щетка с
напылением зубной пасты.

Кому как не спортсмену и актеру знать о трудностях жизни на чемоданах: в спешке пакуешь вещи, мчишься в
аэропорт, после прилета встречаешь толпу фанатов. Видимо, тогда и пришла в голову Бада Спенсера гениальная
идея – придумать два в одном: одноразовую щетку с пастой, да еще и не требующую воды для чистки зубов. А что,
очень удобно: все под рукой, можно за несколько секунд освежить дыхание.

С тех пор прошло более 45-ти лет, а зубная щетка «HAPPY MORNING» производства компании «HAGER &
WERKEN» продолжает радовать людей по всему миру. Кстати, это самая популярная щетка в стоматологических
клиниках Европы: пациенты с удовольствием пользуются чудо-изобретением перед приемом у специалиста.

Одноразовая щетка актуальна не только для посетителей стоматолога. Она просто незаменима перед свидани-
ем, во время путешествий, после ночных переездов. Щетка «HAPPY MORNING» производства компании
«HAGER & WERKEN» удобна в использовании, практична и гигиенична, с ней ваши зубы будут чистыми в любых
условиях.

www.dentalexpert.com.ua
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25–27 квітня 2018 року у ВЦ «КиївЕкспоПлаза»
відбувся МІЖНАРОДНИЙ СТОМАТОЛОГІЧНИЙ
КОНГРЕС — подія для фахівців та учасників ринку сто-
матологічних послуг, яка проходила одночасно із наймас-
штабнішим і авторитетним заходом у сфері охорони здо-
ров’я України — IX Міжнародним медичним форумом
«Інновації в медицині — здоров’я нації».

Організатори Конгресу — Національна медична ака-
демія післядипломної освіти імені 

П. Л. Шупика, Національна академія медичних наук
України, ГО «Асоціація стоматологів України», Компанія
LMT.

За сприяння профільних стоматологічних асоціацій,
вищих навчальних медичних закладів, громадських
об’єднань України та зарубіжжя.

Конгрес — міжнародна професійна платформа для
обміну досвідом, підвищення кваліфікації та конструк-
тивного діалогу українських та зарубіжних учених, прак-
тикуючих лікарів й експертів у сфері стоматології, яка

об’єднала потужну науково-практичну програму і спеціа-
лізовану виставку досягнень стоматології.

Участь у Конгресі — найкраща можливість для сто-
матологів усіх спеціальностей підвищити свій професій-
ний рівень, ознайомитися із сучасними світовими досяг-
неннями й актуальними тенденціями у галузі.

Фахівці взяли участь у конференціях, семінарах,
представили власні дослідження, обговорили останні
методи діагностики, профілактики та лікування. 

Надзвичайно цікавим для практикуючих стоматоло-
гів став симпозіум «Фармакотерапія у стоматології»,
організований фахівцями з НМАПО імені П. Л. Шупика
та ГО «Асоціація стоматологів України». На симпозіумі
лікарі мали можливість взяти участь в обговоренні таких
важливих питань, як взаємодія лікарських засобів у прак-
тиці лікаря-стоматолога, фармакотерапія інфекційно-
запальних уражень періодонту, фармакологічний супро-
від больового синдрому в стоматології, раціональна анти-
біотикотерапія та протимікробна резистентність та багато
інших. В кінці роботи симпозіуму була організована вік-
торина для учасників та нагородження переможців. 
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Новий формат розвитку лідерів 
стоматологічної галузі



Повний зал спеціалістів стоматологічної галузі зібра-
ла конференція, присвячена 15-річчю Інституту стомато-
логії НМАПО імені П. Л. Шупика, організована фахівця-
ми самого Інституту та ДУ «Інститут стоматології
НАМН України» і ГО «Асоціація стоматологів України».
Конференція закінчилася дуже цікавим обговоренням та
дискусією. 

Для керівників стоматологічних центрів дуже ціка-
вим і корисним став семінар-практикум «Правове регу-
лювання стоматологічної практики: зміни в законодав-
стві», організований юридичною компанією «МЕДКОН-
САЛТИНГ». У рамках семінару було розглянуто прак-
тичні питання діяльності стоматологічних центрів та
приватно-практикуючих лікарів, види інформованих
згод, що розроблюються ліцензіатом самостійно, зміни
санітарних правил щодо розташування рентген-кабінетів

та багато іншого. Стоматологи отримали відповіді на без-
ліч юридичних питань.

Міжнародний Стоматологічний Конгрес внесено до
«Реєстру з’їздів, конгресів, симпозіумів і науково-прак-
тичних конференцій, які проводитимуться у 2018 році».
Учасники науково-практичних заходів Конгресу отримали
СЕРТИФІКАТИ про підвищення кваліфікації.

Експозиційна частина Конгресу — Міжнародна сто-
матологічна виставка DENTALEXPO, що три дні пра-
цювала як майданчик для презентацій інноваційних тех-
нологій для всіх галузей стоматології. 

Чекаємо вас наступного року на ІІІ Міжнародному
стоматологічному конгресі, який відбудеться у рамках
Х ювілейного Міжнародного медичного форуму!
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