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Теорія та експеримент

Слинні залози відіграють
значну роль у фізіології орга-
нізму, виконуючи травну, анти-
мікробну, регуляторну функції
[1–3]. Недостатня функціональ-
на активність слинних залоз
призводить до гіпосалівації та
навіть ксеростомії, на фоні якої
суттєво збільшується ризик
виникнення стоматологічних
захворювань [4–7].

Метою даного досліджен-
ня стало вивчення особливос-
тей розвитку запального про-
цесу та стану антиоксидант-
ної системи слизової оболон-
ки порожнини рота (СОПР)
щурів за умов моделювання
стоматиту на фоні гіпосалі-
вації.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження було проведе-
но на 32 білих щурах лінії Віс-
тар (самиці, маса 200–250 г),
яких поділили на 4 групи: 1-ша
— контроль, 2-га — експе-
риментальна гіпосалівація, яку
спричинювали за допомогою
атропіну [8], 3-тя — експеримен-
тальний стоматит, який спри-
чинювали за допомогою бджо-
линої отрути [9], і 4-та — у щурів
якої спричинювали стоматит
після попереднього відтворен-
ня гіпосалівації. Тривалість
гіпосалівації була 5 днів, три-
валість стоматиту — 2 дні. Ев-
таназію тварин здійснювали
на 6-й день під тіопенталовим

наркозом (20 мг/кг) шляхом
декапітації.

У слизовій оболонці ясен,
щоки і язика визначали рівень
біохімічних маркерів запалення
(активність еластази [10] і вміст
малонового діальдегіду (МДА)
[11]). Стан  антиоксидантної
системи оцінювали за рівнем
активності каталази [12] і ве-
личиною антиоксидантно-про-
оксидантного індексу (АПІ) [13].

Результати дослідження
та їх обговорення

На рис. 1 наведено резуль-
тати визначення активності
еластази, головним джерелом
якої в СОПР є лейкоцити [12].
Як видно з цих даних, рівень
еластази в різних ділянках
СОПР збільшується за умов

гіпосалівації та стоматиту, при-
чому вірогідно в яснах і щоці
при моделюванні стоматиту.
На фоні попередньої гіпосалі-
вації рівень еластазної ак-
тивності суттєво збільшується,
особливо в яснах і в язиці.

На рис. 2 наведено резуль-
тати визначення концентрації
МДА — ще одного з біохіміч-
них маркерів запалення [12]. З
цих даних видно, що вірогідно
збільшується рівень МДА ли-
ше при стоматиті на фоні гіпо-
салівації.

Отримані дані свідчать про
те, що слина містить певну
кількість речовин, які здійсню-
ють протизапальну дію (інгі-
бітори протеаз, лізоцим, нук-
леази та ін.) [13]. Тому недо-
статня кількість цих факторів
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Рис. 1. Вплив гіпосалівації на активність еластази в слизовій
оболонці порожнини рота щурів з експериментальним стоматитом.
На рис. 1, 2: 1 — контроль; 2 — гіпосалівація; 3 — стоматит; 4 — гіпо-
салівація + стоматит; * — вірогідно щодо 1-ї групи; ** — вірогідно щодо
3-ї групи
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у ротовій порожнині зумовлює
більший прояв запальних про-
цесів у СОПР.

Однією з причин більшого
розвитку запалення може бути
зниження рівня захисних сис-
тем, зокрема антиоксидантної.
Як маркер антиоксидантної
системи було обрано катала-
зу [12], за співвідношенням
якої з вмістом МДА розрахову-
вали АПІ, який більш об’єктив-
но визначає стан захисних си-
стем організму [12].

Відповідні результати, на-
ведені в табл. 1, показують,
що рівень каталази за умов
моделювання гіпосалівації або
стоматиту знижується (однак
у більшості випадків р>0,05).
Лише за умов моделювання
стоматиту на фоні гіпосаліва-
ції спостерігається в усіх ви-
пусках вірогідне зниження ак-
тивності каталази.

Що стосується індексу АПІ,
то його значення вірогідно зни-
жується як за умов гіпосаліва-
ції, так і за умов стоматиту,
особливо коли останній розви-
вається на фоні гіпосалівації.

Таким чином, наведені да-
ні свідчать, що гіпосалівація
сприяє розвитку патологічних
процесів у СОПР, тому лікуван-
ня і, перш за все, профілактика
стоматитів повинні починатися
з нормалізації функціональної
діяльності слинних залоз.
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Рис. 2. Вплив гіпосалівації на концентрацію малонового діальдегіду
у слизовій оболонці порожнини рота щурів з експериментальним сто-
матитом

48

40

32

24

16

8

0

МДА, ммоль/кг

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
ясна щока язик

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

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

123
123
123
123
123
123
123
123
123

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

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

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

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

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

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

*, **

*

*

Примітка. p — показник віро-
гідності відмінностей з 1-ю групою;
p1 — показник вірогідності відмінно-
стей з 3-ю групою.

Таблиця 1
Вплив гіпосалівації

на активність
каталази й антиоксидантно-
прооксидантний індекс
у слизовій оболонці

порожнини рота щурів
з експериментальним
стоматитом, M±m, n=8

  
Група

Каталаза,
АПІ, од.мкат/кг

Ясна

Контроль 10,42±0,80 5,79±0,45

Гіпосалі- 8,81±0,72 4,00±0,39
вація p>0,05 p<0,05

Стоматит 8,23±0,91 3,43±0,40
p>0,05 p<0,05

Гіпосалі- 7,00±0,64 2,19±0,31
вація + p<0,05 p<0,05
стоматит p1>0,05 p1<0,05

Щока

Контроль 7,85±0,34 5,61±0,29

Гіпосалі- 7,40±0,18 4,11±0,27
вація p>0,05 p<0,05

Стоматит 7,05±0,23 3,52±0,26
p>0,05 p<0,05

Гіпосалі- 6,32±0,18 2,63±0,22
вація + p<0,05 p<0,05
стоматит p1<0,05 p1<0,05

Язик

Контроль 4,61±0,16 1,77±0,11

Гіпосалі- 3,95±0,29 1,32±0,09
вація p>0,05 p<0,05

Стоматит 3,720±0,193 1,16±0,10
p<0,05 p<0,05

Гіпосалі- 3,11±0,18 0,82±0,08
вація + p<0,05 p<0,05
стоматит p1<0,05 p1<0,05




