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Резюме

ВПЛИВ АНТИОКСИДАНТНОЇ ТЕРАПІЇ НА
ПОКАЗНИКИ ПЕРЕКИСНОГО

ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ І
АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ ПРИ

ІШЕМІЧНІЙ ХВОРОБІ СЕРЦЯ

Павлова О.О.

Встановлено, що при ІХС прогресу8
вання гіпоксії і ішемії призводить до акти8
вації ПОЛ, яке слід розглядати як об8
’єктивний критерій тяжкості процесу і по8
казник напруги адаптації. Антиоксидантна
терапія ІХС сприяє збільшенню актив8
ності антиокислювальних ферментів (КАТ
і СОД) і резервів АОС, стримує процеси
пероксидації, однак повністю не усуває
токсичний вплив ПОЛ на клітинні мембра8
ни, що, ймовірно, пов’язано з коротким

курсом лікування і неадекватною дозою
антиоксиданту

Ключові слова: ішемічна хвороба сер�
ця, перекисне окислення ліпідів, антиок�
сидантна система.

Summary

THE INFLUENCE OF ANTIOXIDANT
THERAPY ON LIPID PEROXIDATION AND

ANTIOXIDANT PROTECTION IN ISCHEMIC
HEART DISEASE

Pavlova E.A.

It was established that with IHD, the
progression of hypoxia and ischemia leads
to activation of LPO, which should be
considered as an objective criterion for the
severity of the process and an indicator of
the stress of adaptation. Antioxidant therapy
of IHD promotes an increase in the activity
of antioxidant enzymes (CAT and SOD) and
AOS reserves, inhibits peroxidation
processes, but does not completely
eliminate the toxic effect of LPO on cell
membranes, which is probably associated
with a short course of treatment and an
inadequate dose of antioxidant

Key words: ischemic heart disease, lipid
peroxidation, antioxidant system.
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Показано, что у пациентов с многоформной экссуадативной эритемой наблю8
далась высокая проницаемость десны для красителя раствора Шиллера8Писарева
и, следовательно, микроорганизмов, а также наблюдалось существенное прокра8
шивание десны в области длин волн 6208700 нм, связанное с реакцией йодного
раствора с резервным полисахаридом гликогеном. Проведенные лечебно8профи8
лактические мероприятия с использованием базовой терапии и комплекса интер8
ферон+солкосерил привели в основной группе пациентов со сниженной реактив8
ностью к определённому усилению барьерной защиты слизистой десны, особен8
но на участке, прилегающем к зубу, и к значительному уменьшению степени вос8
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Актуальность темы

Многоформная экссудативная эри8
тема (МЭЭ) характеризуется полимор8
физмом элементов поражения, острым
началом и длительным рецидивирующим
течением, поражающая слизистые обо8
лочки, в том числе в полости рта. Хрони8
ческая инфекция, снижение реактивнос8
ти организма, переохлаждение, вирус8
ные инфекции и стрессы являются обыч8
но причиной обострения МЭЭ [1].

В научных публикациях приводится
информация об оценке еффективности
антивирусных и иммунорегуляторных
препаратов при лечении МЭЭ [2 8 5].
При этом в литературе практически от8
сутствует количественная информация о
влиянии МЭЭ на проницаемость тканей
пародонта и барьерную защиту от про8
никновения в них различных микроорга8
низмов.

Целью данной работы была количе8
ственная спектроколориметрическая
оценка проницаемости для красителя
раствора Шиллера8Писарева (Ш8П) дес8
ны пациента в процессе лечения и про8
филактики осложнений МЭЭ.

Материалы и методы

Было обследовано 24 пациента
различного возраста с диагнозом МЭЭ со
сниженной иммунной реактивностью
организма, из которых были составлены
группа сравнения 8 12 человек и основ8
ная группа 8 12 человек. Пациенты груп8
пы сравнения получали только базовую
терапию, включавшую в себя энтеросор8
бенты (энтеросгель), антигистаминные
препараты (лоратодин), десенсибилизи8
рующие препараты (глюконат кальция),
капилляропротекторы (аскорутин) и мес8
тно обезболивающие, антисептические
и протеолитические препараты. При вы8
раженных явлениях интоксикации (сред8
ней степени тяжести заболевания) на8

паления в десне, о чём свидетельсвует увеличение коэффициента отражения све8
та в области 660 нм как по переходной складке (на 18%), так и на участках десны,
прилегающих к зубу (на 21%).

Ключевые слова: многоформная экссудативная эритема, лечебно�профилакти�
ческий комплекс, спектроколориметрия, проницаемость слизистой десны.

значали дополнительно реосорбилакт
200мл в/в №3, и тиосульфат натрия 30%
8 10мл в/в №3.

Пациенты основной группы допол8
нительно к базовой терапии получали
профилактический комплекс, включав8
ший интерферон и солкосерил по схеме
в виде инъекций в течение 10 дней, а
также эликсир «Лизомукоид» (1ч.ложка
на 1/3 ст.воды 3 р. в день) и мукозальный
гель «Квертулин» (аппликации 3р. в день).

Спектроколориметрические иссле8
дования проницаемости слизистой поло8
сти рта для раствора Ш8П при многофор8
мной экссуадативной эритеме были про8
ведены по методу [6].

Результаты и их обсуждение

Существующая для оценки воспа8
лительных процессов в тканях пародон8
та и слизистой оболочки полости рта
проба Шиллера8Писарева основана на
реакции окрашивания гликогена йодным
раствором в цвет, который изменяется
от светло8коричневого до темно8бурого в
зависимости от степени воспалительно8
го процесса. По степени окрашивания,
которая обычно оценивается визуально,
различают отрицательную пробу, слабо
положительную и положительную [7].
Использованный нами метод оценки
проницаемости слизистой полости рта
[6, 8] основан на спектроколориметри8
ческой оценке цветовых характеристик
слизистой полости рта, окрашенной ра8
створом пробы Ш8П, позволяющий полу8
чить количественные цветовые характе8
ристики, связанные как с проницаемос8
тью соединительной ткани пародонта,
так и наличием в ней гликогена. Другими
словами, метод позволяет фиксировать
по цвету количественно как самые ран8
ние стадии воспаления, связанные с на8
рушением барьерных свойств пародон8
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та, (например, в результате нарушения
взаимодействия системы гиалуроновая
кислота 8 гиалуронидаза, уменьшения
ороговения эпителия), так и отслеживать
количественно динамику развитого вос8
палительного процесса, сопровождаю8
щегося изменением в тканях пародонта
количества резервного полисахарида
гликогена.

Спектральное распределение ко8
эффициента отражения света слизистой
полости рта человека содержит два ос8
новных максимума в зелено8голу8
бой области (450…510 нм) и в
длинноволновой оранжево8крас8
ной области (620…700 нм). Отно8
сительная величина и дискрет8
ность всех максимумов зависит от
состояния воспалительного про8
цесса и индивидуальных особен8
ностей. Максимумы в спектре отра8
жения в коротковолновой и длин8
новолновой областях определяют8
ся соответственно венозной и ар8
териальной микроциркуляцией
крови в слизистой полости рта.

В таблице 1 приведены ус8
реднённые по группе результаты
изменения под действием раство8
ра Шиллера8Писарева коэффици8
ента отражения света слизистой
десны в области указанных двух ос8
новных максимумов (480 нм и 660
нм) в спектре длин волн у пациен8
тов с МЭЭ до начала лечения, а на
рисунке 1 приведены в качестве
примера соответствующие спект8
ральные кривые для конкретного

пациента с МЭЭ.

Полученные
результаты свиде8
тельствуют о том,
что в исходном
состоянии (до ле8
чения) коэффици8
ент отражения
света десной R,
принятый за
100% до прокра8
шивания её ра8

створом Ш8П, существенно уменьшился
после прокрашивания, особенно по пе8
реходной складке, как у пациентов ос8
новной группы, так и группы сравнения
(табл. 1, рис.1). Причём существенное
прокрашивание десны наблюдалось как в
области 480 нм, отражающее в большей
степени прокрашивание десны самим
йодным раствором, так и в длиноволно8
вой области (6208700 нм), отражающее в
большей степени прокрашивание десны
за счёт реакции раствора Ш8П с гликоге8

Таблица 1 

Относительные изменения коэффициента отражения света R слизистой 
десны у пациентов с многоформной экссудативной эритемой под 

действием раствора Шиллера-Писарева до начала лечения, % 
Группы 

Длина волны 
Группа сравнения

n=12 
Основная группа 

n=12 
480 нм Переходная 

складка 
18 % 17 % 

660 нм 27 % 29 % 
480 нм Десна под 

центр.зубом 
34 % 35 % 

660 нм 55 % 56 % 
Примечание: коээфициент отражения света R десной до прокрашивания раствором Шиллера-
Писарева принят за 100 %. 
 

 
Рис.1 Спектральное распределение коэффициента 
отражения света десной у конкретного пациента с 
многоформной экссудативной эритемой до лечения 
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ном [8]. Это свидетельствует о наличии
у пациентов с МЭЭ как высокой барьер8
ной проницаемости слизистой десны для
красителя, так и наличии воспаления в
ней, сопровождающегося появлением
гликогена. Проницаемость слизистой
десны и воспаление по переходной
складке были выражены у них бо8
лее ярко, чем на участках десны,
непосредственно прилегающих к
зубу (рис.1).

В таблице 2 приведены ана8
логичные усреднённые по группе
результаты изменения коэффици8
ента отражения света слизистой
десны в видимом спектре длин
волн у пациентов с МЭЭ под дей8
ствием раствора Шиллера8Писаре8
ва, а на рисунке 2 соответствую8
щие спектральные кривые коэф8
фициента отражения света для
того же конкретного пациента этой
группы через 1 месяц после про8
веденного лечения.

Из данных таблицы 2 и рисун8
ка 2 следует, что в результате про8
веденной терапии наибольшие из8
менения в спектре отражения све8
та десной произошли в длиновол8
новой области спектра 660 нм, в
которой окрашивание десны свя8
зано с реакцией йодного раствора
Ш8П с гликогеном, т.е. свидетель8
ствует о значительном уменьшении вос8
паления в десне как по переходной
складке (на 18%), так и на участке десны,
непосредственно прилегающей к зубу

(на 21%). В то же
время уменьше8
ние прокрашива8
ния десны ра8
створом Ш8П пос8
ле курса терапии
в коротковолно8
вой области спек8
тра 480 нм оказа8
лось значительно
меньше (на 8%),
чем в области 660
нм, что свиде8

тельствует о сохранившейся достаточно
высокой барьерной проницаемости дес8
ны для красителя раствора Ш8П и, следо8
вательно, для различных микроорганиз8
мов, несмотря на уменьшение степени
воспаления в ней.

Выводы

Проведенные исследования пока8
зали, что у пациентов с МЭЭ наблюдает8
ся существенное нарушение функциони8

Таблица 2 

Относительные изменения коэффициента отражения света R 
слизистой десны у пациентов с многоформной экссудативной 

эритемой под действием раствора Шиллера-Писарева через 1 месяц 
после окончания лечения, % 

Группы 
Длина волны 

Группа сравнения 
n=12 

Основная группа 
n=12 

480 нм Переходная 
складка 

20 % 25 % 
660 нм 30 % 47 % 
480 нм Десна под 

центр.зубом 
36 % 43 % 

660 нм 54 % 77 % 

Примечание: коээфициент отражения света R десной до прокрашивания раствором Шиллера-
Писарева принят за 100 %. 
 

 
Рис.2 Спектральное распределение коэффициента 
отражения света десной у конкретного пациента с 
многоформной экссудативной эритемой через 1 месяц после 
лечения 
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рования защитной линии гиалуроновая
кислота – гиалуроидаза, приводящая к
высокой проницаемости десны для кра8
сителя раствора Ш8П и, следовательно,
микроорганизмов. Кроме того у них на8
блюдалось в исходном состоянии суще8
ственное прокрашивание десны в обла8
сти длин волн 6208700 нм, связанное с
реакцией йодного раствора с резервным
полисахаридом гликогеном, что свиде8
тельствовало о наличии у них значитель8
ного воспаления в десне, особенно по
переходной складке. Проведенные ле8
чебно—профилактические мероприятия
с использованием базовой терапии и ле8
чебно8профилактического комплекса ин8
терферон+солкосерил привели в основ8
ной группе пациентов со сниженной ре8
активностью к определённому усилению
барьерной защиты слизистой десны,
особенно на участке, прилегающем к
зубу, и к значительному уменьшению
степени воспаления в десне.
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Резюме

ПРОНИКНІСТЬ СЛИЗОВОЇ
ПОРОЖНИНИ РОТА ПРИ

БАГАТОФОРМНІЙ ЕКСУДАТИВНІЙ
ЕРИТЕМІ

Почтар В. Н., Деньга Е. М., Шнайдер С.А.

Показано, що у пацієнтів із много8
формною ексудативною еритемою спос8
терігалися висока проникність ясен для
барвника розчину Шилера8Писарєва і,
отже, мікроорганізмів, а також істотне
профарбовування ясен в області довжин
хвиль 6208700 нм, пов’язане з реакцією
йодного розчину з резервним полісахари8
дом глікогеном. Проведені лікувально8
профілактичні заходи з використанням
базової терапії і комплексу інтерферон +
солкосерил призвели в основній групі
пацієнтів зі зниженою реактивністю до
певного посилення бар’єрного захисту
слизової ясен, особливо на ділянці, що
прилягає до зуба, і до значного зменшен8
ня ступеня запалення в яснах, про що
свідчить збільшення коефіцієнта відбиття
світла в області 660 нм як по перехідній
складці (на 18%), так і на ділянках ясен,
що прилегають до зуба (на 21%).

Ключові слова: багатоформна еритема,
лікувально�профілактичний комплекс,
спектроколоріметрія, проникність сли�
зової ясен.

Summary

PERMEABILITY OF THE ORAL CAVITY
MUCOSA WITH EXUDATIVE ERYTHEMA

MULTIFORM

Pochtar V.N., Denga E.M., Shnaider S.A.

In the literature, there is practically no
quantitative information on the impact of
exudative erythema multiforme on the per8
meability of the periodontal tissues and
barrier protection against the infiltration of
various microorganisms.

The purpose of the work was a quan8
titative spectrocolorimetry evaluation of
gums permeability for colorant in the treat8
ment of exudative erythema multiforme.

Patients of comparison group (12
persons) received only basic therapy in8
cludes chelators, antihistamines and de8
sensitizing agents, capillary protector and a
local anesthetic, antiseptic and proteolytic
preparations. Patients of basic group (12
people) in addition to basic therapy received
preventive complex include interferon and
solkoseril injections by the scheme, as well
as the elixir “Lizomukoid” and mucosal gel
“Kvertulin”. Spectro colorimetric study an
oral cavity mucous for a colorant permeabil8
ity were performed according to the meth8
od [6].

Perfomed therapeutic and preventive
measures with the use of basic and com8
plex therapy of interferon + solkoseril led to
a certain strengthening of the gums mu8
cous barrier protection, especially in the
area surrounding the tooth, and a signifi8
cant reduction in the degree of inflamma8
tion.

 Key words: exudative erythema mul8
tiforme, therapeutic and preventive com8
plex, spectrocolorimetry, the permeability of
gums mucous.
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