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ку та максимально зберегти
здорові тканини, які оточують
пухлину, і, що дуже важливо,
забезпечити розподіл допус-
тимої сумарної дози залежно
від радіочутливості анатоміч-
них відділів головного мозку.

Висновки

1. Опромінення тільки пато-
логічно зміненої ділянки голов-
ного мозку не спричинює пору-
шень діяльності життєво важ-
ливих центрів ЦНС.

2. Включення в зону опро-
мінення перитуморозного на-
бряку забезпечує максималь-
не знищення патологічних клі-
тин і значно знижує ризик роз-
витку рецидиву пухлини.

3. Запропонований спосіб
променевої терапії гліом голов-
ного мозку доцільно застосо-
вувати як самостійну (паліа-
тивну) методику, а також у
комплексному лікуванні глі-
альних новоутворень.
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Лечебно-профилактические
препараты растительного про-
исхождения (фитопрепараты),
в отличие от химико-фарма-
цевтических средств, как пра-
вило, лишены побочных дей-
ствий и поэтому в послед-

ние  годы находят все боль-
шее применение в медицине,
в том числе в стоматологии
[1–3].

В состав фитопрепаратов
входят в большом количест-
ве полифенольные соедине-

ния, обладающие широким
спектром биологического дей-
ствия (антиоксидантное, про-
тивовоспалительное,  мемб-
ранопротекторное, иммуно-
стимулирующее и т. д.) [4–
6].
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Целью настоящего иссле-
дования стало определение
лечебно-профилактического
действия комплекса фитопре-
паратов, обладающих про- и
пребиотическим действием в
дополнение к антиоксидант-
ным и другим широко извест-
ным свойствам.

Объектом исследования
стали пациенты, нуждающиеся
в протезировании и прошедшие
протезирование. Как известно,
протезы вызывают серьезные
нарушения орального гомео-
стаза, нередко приводящие к
развитию так называемых про-
тезных стоматитов [7].

Материалы и методы
исследования

Было обследовано 39 боль-
ных, нуждающихся в протези-
ровании, в возрасте 50–75 лет.
Их распределили на три груп-
пы в зависимости от вида про-
тезирования: пациенты с час-
тичным пластиночным проте-
зом (13 человек), пациенты с
полным пластиночным проте-
зом (12 человек) и пациенты с
бюгельным протезом (14 че-
ловек). В качестве контроля
(нормы) было обследовано
12 человек без стоматологи-
ческой и общесоматической
патологии.

Все пациенты с первого
дня ношения протеза получа-
ли комбинированную терапию
с использованием разнооб-
разных фитопрепаратов: ор-
топедические гели «Лактогель»
(гигиеническое заключение МЗ
Украины № 05.03.02-07/11778
от 17.03.2006 г.) и «Шалфей-
ный» (гигиеническое заключе-
ние МЗ Украины № 50403/4156
от 29.01.2001 г.), полоскания
полости рта зубным эликси-
ром «Биодент-4», который со-
держит экстракты проростков
пшеницы, семян сои, корней
цикория и листьев мяты (ТУ
569А-013903778.001-92, РЦУ
013903778.001-92/7-2008, гигие-
ническое заключение МЗ Ук-
раины № 05.03.02-07/31409 от
25.05.2008 г.), пероральный
прием препарата «Кверцетин-

гранулы» по 80 мг/сут в пересче-
те на чистый кверцетин (ре-
гистрационное удостоверение
№ UA/0119/01/01, приказ МЗ Ук-
раины № 738 от 13.10.2009 г.).

Cмешанную нестимулиро-
ванную слюну собирали ут-
ром натощак в соответствии с
рекомендациями [8] до проте-
зирования и спустя один ме-
сяц после протезирования и
приема комплекса фитопре-
паратов.

В слюне определяли актив-
ность эластазы [9] и концент-
рацию малонового диальдеги-
да (МДА) [10]. Эти показатели
слюны служили маркерами
воспаления тканей ротовой
полости [8].

Результаты исследования
и их обсуждение

На рис. 1 представлены
результаты определения ак-

тивности протеолитического
фермента эластазы в слюне
пациентов до и после проте-
зирования на фоне комплекс-
ной терапии с применением
фитопрепаратов. Прежде все-
го следует отметить, что у
всех пациентов, нуждающих-
ся в протезировании, актив-
ность эластазы слюны повы-
шена в 2,5–3 раза, что может
свидетельствовать о наличии
воспалительной реакции, по-
скольку эластаза слюны име-
ет, главным образом, лейко-
цитарное происхождение.

После протезирования и
курса комплексной терапии с
применением фитопрепара-
тов активность эластазы сни-
жается в 1,5–2 раза, хотя и не
доходит до значений нормы.

На рис. 2 представлены
результаты определения кон-
центрации в слюне второго
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Рис. 2. Влияние комплексного лечения фитопрепаратами на концент-
рацию малонового диальдегида в слюне пациентов с разными проте-
зами

12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

123456

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

12345
12345
12345
12345
12345
12345

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345123456

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

Эластаза, мккат/л

1 2 3 4
Группа

Рис. 1. Влияние комплексного лечения фитопрепаратами на актив-
ность эластазы слюны у пациентов с разными протезами. На рис. 1, 2:
1 — здоровые (норма); 2 — пациенты с частичным пластиночным про-
тезом; 3 — пациенты с полным пластиночным протезом; 4 — пациенты
с бюгельным протезом
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маркера воспаления — МДА,
отображающего состояние
процессов перекисного окис-
ления липидов, активизация
которого всегда наблюдается
при воспалении [11]. Как видно
из этих данных, уровень МДА у
пациентов, нуждающихся в
протезировании, повышен в
1,5–2 раза. После протезиро-
вания и курса комплексной те-
рапии фитопрепаратами кон-
центрация МДА в слюне сни-
жается практически до нормы.

Таким образом, предложен-
ный нами комплекс фитопре-
паратов существенно влияет
на нарушенный гомеостаз по-
лости рта у пациентов с про-
тезами, почти полностью уст-
раняя явление воспаления, о
чем свидетельствует практи-
чески нормализация уровня
биохимических маркеров вос-
паления — эластаза и МДА.

Среди действующих ле-
чебно-профилактических фак-
торов фитопрепаратов можно
считать наиболее вероятными
различные полифенольные со-
единения, обладающие про-
тивовоспалительным дейст-
вием.

Выводы

1. У лиц, нуждающихся в
протезировании, наблюдается
увеличение в слюне уровня
биохимических маркеров вос-
паления — активности элас-
тазы и концентрации МДА.

2. Применение комплекса
фитопрепаратов, содержащих
полифенольные вещества,
снижало почти до нормы уро-
вень маркеров воспаления.
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