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АННОТАЦИЯ
Введение. В развитии пародонтита значительная роль принадлежит как пародонтопато-
генной микрофлоре, так и нарушениям в антиоксидантно-прооксидантной системе орга-
низма, что обусловливает необходимость комплексного применения как противомикроб-
ных, так и антиоксидантных средств.

Цель исследования — провести сравнительную оценку состояния антиоксидантно-
прооксидантной системы эритроцитов у крыс на фоне применения традиционной меди-
каментозной терапии и сочетания ее с Содерм®-Форте и новой инъекционной формой 
Рексода® в условиях экспериментального пародонтита.

Методы. Проведено сравнительное исследование влияния традиционной медикамен-
тозной терапии (ТМТ) и сочетания ее с гелем Содерм®-Форте, содержащим наносе-
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ребро и рекомбинантную супероксиддисмутазу человека (Рексод®), и новую инъекци-
онную форму (НИФ) Рексода® на состояние антиоксидантно-прооксидантной системы 
эритроцитов при экспериментальном пародонтите (ЭП) у крыс. Эксперименты прово-
дились на крысах-самцах линии Wistar массой 210–230 г. ЭП вызывали лигатурным 
методом. Животные были разделены случайным образом на 5 сравнимых по всем па-
раметрам групп по 12 особей: 1-я группа — с интактным пародонтом; 2-я — с ЭП; 3-я — 
с ЭП, где использовалась ТМТ, включающая орошение полости рта хлоргекседином 
(0,05% раствор) и наложение зубодесневой повязки Septo-Pack; 4-я — с ЭП, применени-
ем ТМТ и геля Содерм®-Форте (вводился в пародонтальные карманы нижних резцов); 
5-я — с ЭП, использованием ТМТ в сочетании с гелем Содерм®-Форте и НИФ Рексода®, 
которую вводили внутрибрюшинно в дозе 8000 ЕД/кг. Лечение крыс с ЭП (3–5-я груп-
пы) проводили в течение 12 дней. Период наблюдения за всеми животными составлял 
42 дня. Оценку состояния антиоксидантно-прооксидантной системы проводили с по-
мощью биохимических тестов и путем вычисления антиоксидантно-прооксидантного 
индекса. Статистическая обработка полученных результатов исследований осуществ-
лялась посредством параметрических и непараметрических методов с использовани-
ем программы Microsoft Excel (Microsoft, США) и надстроек «Пакет анализа» и AtteStat, 
а также программного пакета Statistica 8.0 (StatSoft, США).

Результаты. Применение ТМТ на фоне резвившегося ЭП вызывало умеренную пози-
тивную коррекцию показателей системы антиоксидантной защиты (АОЗ). Включение 
в ТМТ животных с ЭП Содерм®-Форте и особенно Содерм®-Форте в сочетании с НИФ 
Рексода® для усиления потенциала системы АОЗ вызывало более значимую позитив-
ную динамику баланса в антиоксидантно-прооксидантной системе по сравнению с ТМТ.

Заключение. Сочетание ТМТ с Содерм®-Форте и НИФ Рексода® обладает более зна-
чимым позитивным коррекционным эффектом на состояние антиоксидантно-проок-
сидантной системы эритроцитов крыс при ЭП, чем композиция ТМТ с Содерм®-Форте 
и ТМТ, используемых отдельно.

Ключевые слова: экспериментальный пародонтит, антиоксидантно-прооксидантная 
система, окислительный стресс, традиционная медикаментозная терапия, Содерм®-
Форте, новая инъекционная форма Рексода®
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ABSTRACT
Background. The development of periodontitis is strongly linked with both periodontopatho-
genic microfl ora and antioxidant-proxidant system disorders, which determines the need for the 
combined use of antimicrobial and antioxidant agents. 

Objectives. A comparative evaluation of the antioxidant-prooxidant system of red blood cells in 
rats with experimental periodontitis against the background of the traditional drug therapy and 
its combination with Soderm®-Forte and new injectable form of Rexod®.

Methods. The authors conducted a comparative study of the effect of traditional drug therapy 
(TDT) and its combination with Soderm®-Forte gel containing silver nanoparticles, recombinant 
human superoxide dismutase (Rexod®) and new injectable form (NIF) of Rexod® on the condition 
of the antioxidant-prooxidant system of red blood cells in rats with experimental periodontitis (EP). 
The experiments were performed on Wistar male rats of 210–230 g. EP was induced by ligature 
method. The rats were randomly divided into 5 comparable groups of 12 animals: group 1 — with 
intact periodontium; group 2 — with EP; group 3 — with EP, where TDT was used, including 
oral irrigation with chlorhexedine (0.05% solution) and application of Septo-Pack dento-gingival 
dressing; group 4 — with EP, TDT and Soderm®-Forte gel (applied into the periodontal pockets 
of the lower incisors); group 5 — with EP, TDT in combination with Soderm®-Forte gel and NIF of 
Rexod®, which was injected intraperitoneally at a dose of 8000 U/kg. Treatment of rats with EP 
(groups 3–5) was carried out for 12 days. The observation period for all animals lasted 42 days. 
The biochemical tests and the antioxidant-prooxidant index were used to assess the condition 
of antioxidant-prooxidant system. Statistical analysis of the obtained results was carried out with 
parametric and non-parametric methods of Microsoft Excel (Microsoft, USA), Analysis package 
and AtteStat, as well as Statistica 8.0 (StatSoft, USA) software.

Results. The application of TDT against the developed EP caused a moderate positive correc-
tion of the indicators of Antioxidant protection system (APS). The enrichment of TDT for the EP 
animals with Soderm®-Forte and especially Soderm®-Forte in combination with NIF of Rexod® 
to enhance the APS potential caused more signifi cant positive dynamics of the balance in the 
antioxidant-prooxidant system compared to TDT.
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Conclusion. The combination of TDT with Soderm®-Forte and NIF of Rexod® has the most 
signifi cant positive corrective effect on the condition of antioxidant-prooxidant system of red 
blood cells in rats with EP in comparison with the complex of TDT with Soderm®-Forte and TDT 
used separately. 

Keywords: experimental periodontitis, antioxidant-prooxidant system, oxidative stress, tradi-
tional drug therapy, Soderm®-Forte, new injectable form of Rexod®.
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания пародонтального комплекса вос-

палительного характера представляют большую 
проблему в современной стоматологии [1]. Коли-
чество пациентов с этой патологией составляет 
95–100% [2]. В этом аспекте превалирует хрони-
ческий генерализованный пародонтит (ХГП), ко-
торый вызывает не только нарушение функции 
пародонта отдельных зубов, но и приводит всю 
зубочелюстную систему к деградации [3–5].

Несмотря на наличие значительного количест-
ва различных фармакотерапевтических средств, 
схем и методов комплексного лечения больных 
с ХГП, это заболевание продолжает оставаться 
актуальным [6, 7].

В развитии ХГП большая роль отводится из-
менениям гомеостаза организма, инициируе-
мым различными факторами, среди которых 
значительную роль играет пародонтопатоген-
ная микрофлора, вызывающая формирование 
воспалительного процесса в пародонте, прояв-
ляющегося клеточной и тканевой инфильтраци-
ей, эмиграцией лейкоцитов в очаг воспаления, 
которые могут быть продуцентами медиаторов 
вторичной альтерации и явиться генераторами 
активных форм кислорода (АФК), вызывающих 
окислительный стресс (ОС) [4, 5, 8–11].

Арсенал лекарственных средств (ЛС), оказы-
вающих воздействие на патогенную микрофлору, 
способствующую развитию и прогрессированию 
ХГП, весьма обширен и включает антисептики 
и антибиотики. Однако в клинической практике 
они не всегда приводят к ожидаемому эффек-
ту — стойкой ремиссии, тем более полному вы-
здоровлению, что в значительной мере связа-
но с развитием устойчивости микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам, в частности 

к антибиотикам, не всегда к достаточной кон-
центрации их в десневой жидкости и микробной 
бляшке, которая, как известно, является защит-
ным барьером, препятствующим действию про-
тивомикробных ЛС на бактериальные клетки [5, 
12, 16].

Известно, что ионы серебра, в особенности 
его наночастицы (в отличие от первых обладают 
большей активностью и безопасностью для че-
ловека), имеют широкий спектр бактериостати-
ческого и бактерицидного действия, включая ан-
тибиотикорезистентные грамположительные 
и грамотрицательные штаммы [14–20].

Кроме того, наносеребро обладает широким 
спектром противовоспалительных свойств [21, 
22]. Недавно выявлена высокая эффективность 
наносеребра при местном лечении больных с па-
родонтитом различной степени тяжести. В ряде 
работ приводятся данные об успешном исполь-
зовании наносеребра в терапии пародонтита [8, 
23, 24].

Следует отметить, что активация процессов 
свободно-радикального окисления (СРО) и па-
тогенное воздействие его продуктов на ткани 
пародонтального комплекса влечет за собой 
развитие морфофункциональных нарушений 
в нем. В связи с этим применение фармаколо-
гических препаратов, обладающих сочетанными 
противомикробными, антиоксидантными свой-
ствами, в пародонтологии представляется па-
тогенетически обоснованным. Среди средств, 
нивелирующих пагубное действие свободных 
радикалов, в частности АФК и продуктов пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ), важное место 
отводится рекомбинантной супероксиддисмута-
зе (СОД) человека — Рексоду, особенно его но-
вой инъекционной форме — НИФ [25]. Большого 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 4 | 32–5236

внимания заслуживает комбинированное средст-
во Содерм®-Форте, представляющее собой гель 
мицеллярный смешанного типа, содержащий 
нанокластерные нульвалентное металлическое 
серебро в виде кластерных мономеров типа 
AgnK+ и мицеллы мономеров, структура которых 
состоит из металлического ядра и поверхност-
ного двойного электрического слоя (мицеллы 
эмульсии сформированы смесью неионогенных 
поверхностно-активных веществ (полиэтилен-
гликолей), масла и водной фазы, включающей 
СОД]).

Ранее нами было показано, что сочетание 
традиционной медикаментозной терапии (ТМТ) 
с Содерм®-Форте и НИФ Рексода® обладает 
высокой лечебной эффективностью при экспе-
риментальном пародонтите (ЭП) у крыс, кото-
рая характеризовалась резким уменьшением 
количества десневой жидкости, пробой Шил-
лера — Писарева и индексом кровоточивости 
Muhlemann — Cowell, а также абсолютным по-
давлением патогенных микроорганизмов.

Исходя из вышеизложенного представляло 
интерес провести сравнительное исследование 
влияния ТМТ и сочетания ее с Содерм®-Форте 
и НИФ Рексода® на состояние антиоксидантно-
прооксидантной системы эритроцитов при ЭП 
у крыс.

Цель исследования — провести сравнитель-
ную оценку состояния антиоксидантно-проокси-
дантной системы эритроцитов у крыс на фоне 
применения традиционной медикаментозной те-
рапии и сочетания ее с Содерм®-Форте и новой 
инъекционной формы Рексода® в условиях экс-
периментального пародонтита.

МЕТОДЫ
Экспериментальные животные
Эксперименты проводились на 60 крысах-сам-

цах линии Wistar массой 210–230 г, полученных 
из вивария федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Ростовский государственный 
медицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (ФГБОУ 
ВО РостГМУ Минздрава России) в осенне-зим-
ний период.

Размещение и содержание
Крысы имели круглосуточный доступ к кормуш-

кам и поилкам ad libitum и содержались в стан-
дартизированных условиях вивария (Постанов-
ление от 29.08.2014 № 51 «Об утверждении СП 
2.2.1.3218–14 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству, оборудованию и содер-

жанию экспериментально-биологических клиник 
(вивариев)»; директива Европейского парла-
мента и Совета Европейского cоюза 2010/63/ЕС 
от 22 сентября 2010 г. «О защите животных, ис-
пользующихся для научных целей»). Животных 
содержали группами по 5 особей при регулиру-
емом совмещенном световом режиме (12/12 ч) 
и температуре 20–22 °C. За 12 часов до экспе-
римента животных лишали пищи, но при этом 
сохранялся свободный доступ к воде.

Дизайн исследования
Нами выполнено рандомизированное исследо-

вание. Эксперименты выполнены в лаборатории 
кафедры стоматологии № 4 ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России осенью и зимой 2021 года. 
Блок-схема дизайна исследования представле-
на на рисунке 1.

Объем выборки
Крысы были разделены на пять групп 

по 12 особей в каждой: первая группа включала 
животных с интактным пародонтом; вторая — 
с ЭП, который формировался в течение 30 дней 
после наложения лигатур в области сульку-
лярного отдела десны (этой группе животных 
лечение не проводилось); третья — с ЭП, где 
лечение проводилось ЛС, входящими в ТМТ, 
включающую орошение полости рта раствором 
хлоргекседина биглюконата (0,05%), наложение 
зубодесневой повязки Septo-Pack (производи-
тель Septodont, Франция); четвертая — с ЭП, 
где лечение проводилось с включением в ТМТ 
геля Содерм®-Форте, последний вводился в па-
родонтальные карманы нижних резцов (в том 
числе в пятой группе животных) с помощью 
шприца и одноразовых прозрачных изогнутых 
канюль (Disposable Syrige Tips Cannulae, произ-
водитель Bisco Inc., США); пятая — с ЭП, где 
применялась ТМТ в сочетании с гелем Содерм®-
Форте и НИФ Рексода®, которую использовали 
внутрибрюшинно в дозе 8000 ЕД/кг. Лечение жи-
вотных с ЭП (3–5 группы) проводили в течение 
12 дней. Период наблюдения за всеми группа-
ми животных составлял 42 дня. Все животные, 
участвующие в экспериментах, завершили про-
грамму исследования в полном объеме. На мо-
мент включения в проводимые исследования 
животные во всех группах были сопоставимыми 
по породе, полу и отсутствию видимой патоло-
гии развития, а также, однородны по массе тела 
и возрасту, (табл. 1).

Уровень значения критерия Краскела — Уол-
лиса указывает на однородность показателей 
в сравниваемых группах, различия медиан ста-
тистически не значимы (р = 0,467 для массы 
и р = 0,329 для возраста, т. е. р > 0,05).
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Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования. 
Примечание: ЭП — экспериментальный парадонтит; ТМТ — традиционная медикаментозная терапия; 
НИФ — новая инъекционная форма; СОД — супероксиддисмутаза; МДА — малоновый деальдегид; 
АПИ — антиоксидантно-прооксидантный индекс.
Fig. 1. Study schematic diagram. 
Note: ЭП — experimental periodontitis (EP); ТМТ — traditional drug therapy (TDT); НИФ — new injectable form (NIF); 
СОД — superoxide dismutase (Sod); МДА — malondialdehyde (MDA); АПИ — antioxidant-prooxidant index (API).

Таблица 1. Значения медиан показателей Ме (Q1; Q3): массы и возраста у крыс различных групп срав-
нения до эксперимента
Table 1. Me median values (Q1; Q3): weight and age of rats from different comparison groups before the experiment

Показатели
и их размер-

ность

Группы животных [1–5]

Интактный 
пародонт [1],

n = 12

ЭП без 
лечения [2],

n = 12

ЭП + ТМТ [3],
n = 12

ЭП + ТМТ + 
Содерм®-
Форте [4],

n = 12

ЭП + ТМТ + 
Содерм®-

Форте + НИФ 
Рексода® [5]

р-критерий 
(Краскел — 
Уоллис)

Масса, г 222,1 
(219,3; 226,0)

217,6 
(213,6; 222,2)

219,4
(216,7; 225,2)

217,7 
(213,6; 222,1)

216,4 
(213,0; 220,7) 0,467

Возраст, мес. 9,0 (5,0;14,0) 10,5
(6,0; 11,0)

10,5 (5,0;,11,0) 10,0
(5,0; 11,0)

10,5
(5,0; 11,3) 0,329

Критерии включения и исключения

Критерии включения
Для проведения экспериментов были отобра-

ны крысы-самцы линии Wistar без внешних при-
знаков заболеваний, находившиеся в течение 
двух недель на карантине в виварии ФГБОУ 
ВО РостГМУ Минздрава России. У части живот-
ных, участвовавших в исследованиях, был смо-
делирован ЭП.

Критерии невключения
В исследования не включались крысы, вес ко-

торых был меньше 210 и больше 230 г, а также 
не включались самки животных.

Критерии исключения
В процессе исследования крысы могли про-

извольно травмировать десну нижних резцов, 
а также удалить лигатуру с шейки отмеченных 
зубов, обеспечивающую моделирование ЭП, 

что соответствовало критерию исключения 
из эксперимента.

Рандомизация
Формирование групп исследования для про-

ведения эксперимента осуществлялось случай-
ным способом (метод «конвертов»).

Обеспечение анонимности данных
О распределении животных на группы во вре-

мя проведения экспериментов, при оценке ре-
зультатов и анализе полученных данных инфор-
мацией владел руководитель исследований.

Итоговые показатели (исходы 
исследования)
Сравнительная оценка состояния баланса 

в антиоксидантно-прооксидантной системе эри-
троцитов крови крыс в условиях ЭП под влияни-
ем ТМТ и сочетания ее с Содерм®-Форте и НИФ 
Рексода®.
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Экспериментальные процедуры
После распределения на группы ЭП воспроиз-

водили лигатурным методом в течение 30 дней 
в четырех группах животных. Лечение крыс из-
бранными медикаментозными композициями 
проводили в течение 12 дней согласно ранее 
описанному протоколу. Затем, на 42-й день от на-
чала эксперимента, животных всех групп под-
вергали эвтаназии путем декапитации под лег-
ким наркозом, вызванным диэтиловым эфиром, 
и осуществляли забор крови в центрифужные 
пробирки, содержащие гепарин в дозе 25 ЕД/мл, 
с последующим центрифугированием (1500 об./
мин, 5 мин). После удаления из пробирок плазмы 
осадок эритроцитарной массы подвергали ресу-
спендированию, используя 10 мл 0,01 М трис-НСl 
буфера (рН 7,4) в физиологическом растворе 
(0,9% водный раствор NaCl), и центрифугирова-
нию (2000 об./мин, 5 мин). Выделенные таким 
путем эритроциты трехкратно промывали физи-
ологическим раствором и гемолизировали биди-
стиллированной водой. Для осаждения мембран-
ных оболочек эритроцитов их центрифугировали 
(10 000 об./мин, 20 мин) и образовавшийся гемо-
лизат сохраняли на холоде2.

Активность СОД в гемолизате эритроцитов 
оценивали по ингибированию процесса восста-
новления нитротетрозолия синего (НТС) в усло-
виях генерации супероксидного анион-радикала 
(О2

• -) согласно методу, описанному Е. Е. Дуби-
ниной (1988)2. Оптическую плотность опытных 
и контрольных проб проводили с помощью спек-
трофотометра DU 800 (производитель Beckman 
Coulter, США) при λ = 540 нм против образца, со-
держащего компоненты инкубационной среды, 
исключая восстановленную форму НАД.

Расчет ингибирования скорости восстановле-
ния НТС (Т) СОД проводили по формуле:

T% =  • 100%,

где Ек — экстинкция контрольной пробы; Е0 — 
экстинкция опытной пробы.

Показатель активности СОД в гемолизате эри-
троцитах рассчитывали по формуле:

,

где 20 — кратность разведения гемолизата эри-
троцитов; С — концентрация гемоглобина (мг) 
в 1 мл 1% гемолизата.

Активность каталазы (КАТ) исследовали 
в гемолизате эритроцитов по методу М. А. Коро-
люк и соавт. (1988)3. В опытные пробирки вноси-
ли в равных объемах (по 2 мл) 0,034% пероксида 
водорода и 0,05 мл 1% гемолизата эритроцитов 
крови, а в контрольные — только 0,05 мл дистил-
лированной воды. Подготовленные пробы под-
вергали инкубированию в течение 2 мин при тем-
пературе 25 °C. Реакционный процесс в опытных 
пробирках блокировали путем внесения в них 
1 мл 4% раствора (NH4)2MoO4. Измерение опти-
ческой плотности полученных проб проводили 
спектрофотометрически при λ = 410 нм. Показа-
тель активности КАТ в эритроцитах рассчитыва-
ли по формуле:

,

где М — молекулярная масса Н2 О2; Ек — оптиче-
ская плотность контрольной пробы, Ео — опыт-
ной пробы; К — коэффициент пересчета (по ка-
либровочному графику) единиц оптической 
плотности в мгН2 О2; t — время реакции в мин; 
С — концентрация гемоглобина (мг) в исследо-
ванной пробе.

Содержание восстановленного глутатиона 
(GSH) определяли в гемолизате эритроцитов 
по методу G. L. Ellman (1959) [26] в модификации 
А. В. Арутюняна и соавт. (2000)4. К 0,6 мл 10% ге-
молизата эритроцитов (1 объем отмытых эритро-
цитов и 9 объемов бидистиллированной воды) 
добавляли 0,2 мл 20% раствора сульфосалици-
ловой кислоты. Пробы перемешивали и через 
10 мин центрифугировали при 3000 об./мин в те-
чение 10 мин при температуре 2 °C. Затем 0,2 мл 
супернатанта переносили в пробирки, содер-
жащие 2,55 мл 0,1 М трис-HCl буфера с 0,01% 
этилендиаминтетрауксусной кислотой. К полу-
ченной смеси добавляли 25 мкл 0,4% метаноло-
вого раствора 5,5’-дитио-бис-2-нитробензойной 
кислоты. Измеряли оптическую плотность про-
бы против дистиллированной воды при 412 нм 
в кювете с толщиной оптического слоя 10 мм 
на спектрофотометре. Определение содержания 
восстановленного глутатиона производили с по-
мощью калибровочной кривой, для построения 

1 Казеннов А. М., Маслова М. Н., Шалабодов А. Д. Исследование активности Na, K-АТФазы в эритроцитах млекопитающих. 
Биохимия. 1984; 49 (7): 1089–1095.
2 Дубинина Е. Е. Активность и свойства супероксиддисмутазы эритроцитов и плазмы крови человека в онтогенезе. Укр. 
биохим. журнал. 1988; 60 (3): 20–24.
3 Королюк М. А., Иванова Л. Н., Майорова И. Г., Токарев В. Е. Метод определения активности каталазы. Лаб. дело. 1988; 1: 
16–19.
4 Арутюнян А. В., Дубинина Е. Е., Зыбина Н. Н. Методы оценки свободнорадикального окисления и антиоксидантной 
системы организма. Методические рекомендации: СПб.: 2000. ИКФ «Фолиант».
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которой использовали растворы восстановлен-
ного GSH с концентрациями от 0,02 до 2,0 мМ.

Содержание малонового диальдегида (МДА) 
в мембранах эритроцитов определяли по ме-
тоду, описанному Н. К. Кличхановым и соавт. 
(2012)5. К 2 мл 5% гемолизата эритроцитов до-
бавляли (перемешивая) 1 мл 17% раствора 
трихлоруксусной кислоты, после чего вносили 
1 мл раствора тиобарбитуровой кислоты. Полу-
ченную смесь подвергали нагреванию в тече-
ние 10 мин (используя кипящую водяную баню), 
а затем осуществляли центрифугирование 
(3000 об./мин, 10 мин) и проводили определе-
ние оптической плотности в бутанольной фазе 
при λ = 515 и 532 нм по сравнению с чистым 
бутанолом. Содержание МДА рассчитывали, ис-
пользуя коэффициент его молярной экстинкции 
[156·105 л/(М·см)] по формуле:

 = ( 532   515 ) • 106  • 4
1,56  • 10 5 • 0,2

,

где С — содержание МДА (мкмоль/л); 4 — объем 
бутанольной фазы (мл); 0,2 — объем гемолизата 
эритроцитов.

Антиоксидантно-прооксидантный индекс 
(АПИ), отражающий дисбаланс в системе ан-
тиоксиданты/прооксиданты, рассчитывали 
по М. А. Левицкому и соавт. (2010)6, используя 
формулу:

 =  • 10 ,

где АКАТ — активность каталазы (в мк-
мольН2 О2/мгHb/мин); [МДА] — концентрация 
МДА (в мкмоль/л).

Уход за животными и мониторинг
Весь объем проведенных исследований осу-

ществлялся в соответствии с правилами и стан-
дартами лабораторной практики доклинических 
исследований в Российской Федерации (приказ 
Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 23 августа 2010 г. № 708н), а так-
же согласно правилам и международным реко-
мендациям Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых при экс-
периментальных исследованиях (1986 г.).

Во время проведения исследований животные 
находились под наблюдением и имели свобод-

ный доступ к пище и воде, что отвечает ГОСТу 
33044–2014 «Принципы надлежащей лаборатор-
ной практики»; утвержден приказом Федераль-
ного агентства по техрегулированию и метроло-
гии № 1700-ст от 20 ноября 2014 г. Все группы 
животных, участвовавших в экспериментальных 
исследованиях, находились в равнозначных 
условиях, при этом температура в помещении 
составляла 21–23 °C, относительная влажность 
воздуха была равна 45–55%, освещение было 
естественным. Продолжительность исследова-
ния была равна 42 дням.

В процессе всего периода наблюдений за жи-
вотными нежелательных явлений не было за-
фиксировано.

Статистические методы
Статистическая обработка полученных резуль-

татов исследований осуществлялась посред-
ством параметрических и непараметрических 
методов с использованием программы Microsoft 
Excel (Microsoft, США) и надстроек «Пакет ана-
лиза» и AtteStat, а также программного пакета 
Statistica 8.0 (StatSoft, США).

Центры распределения числовых значений 
показателей представлены или в формате (М ± 
m), где М — выборочное среднее, m — ошибка 
среднего, или в формате Ме (Q1; Q3), где Ме — 
медиана, Q1 — первая квартиль, Q3 — третья 
квартиль.

Значимость различий между центрами распре-
делений показателей контрольных и основных 
групп попарно для различных сроков наблюде-
ния определяли с помощью параметрического 
критерия Стьюдента или непараметрического 
критерия Манна — Уитни, предварительно про-
водя проверку на соответствие нормальному за-
кону распределения с помощью критерия Шапи-
ро — Уилка.

При определении влияния степени факторов 
воздействия применяли дисперсионный ана-
лиз (при условии наличия нормального закона 
распределения количественного показателя) 
или критерий Краскела — Уоллиса (при условии 
отсутствия нормального закона распределения 
показателя).

При сравнении средних величин или меди-
ан статистически значимыми считали различия 
между ними при p < 0,05.

5 Кличханов Н. К., Исмаилова Ж. Г., Астаева М. Д. Свободнорадикальные процессы в биологических системах: учебное 
пособие. Махачкала: Издательство ДГУ, 2012.
6 Левицкий А. П., Деньга О. В., Макаренко О. А., Демьяненко С. А., Россаханова Л. Н., Кнава О. Э. Биохимические маркеры 
воспаления тканей ротовой полости: методические рекомендации. Одесса, 2010.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что при ЭП у крыс (2-я группа) 

в гемолизате эритроцитов средние показатели ак-
тивности СОД были в 2,2 раза (p < 0,001) ниже, 
чем у интактных животных (1-я группа). У крыс 3, 
4 и 5-й групп на фоне 12-дневного применения 
ТМТ, сочетаний ТМТ + Содерм®-Форте и ТМТ + 
Содерм®-Форте + НИФ Рексода® активность СОД 
была выше в 1,1, 1,6 и 2,2 раза (p < 0,05, p < 
0,001 и p < 0,001) соответственно по сравнению 
с активностью этого фермента во 2-й группе жи-
вотных с ЭП (табл. 2, рис. 2), но оставалась ниже 
показателей контрольной группы, за исключени-
ем 5 группы животных, где ее показатели соответ-
ствовали показателям группы интактных крыс.

Полученные результаты отражают протектив-
ный антиоксидантный эффект комплексного ис-

пользования избранных нами медикаментозных 
композиций, а также ТМТ, на фоне которых сни-
жение активности СОД в гемолизате эритроци-
тов крыс значимо ниже относительно контроля 
по сравнению с аналогичными показателями 
во 2-й группе животных с ЭП. По способности 
поддерживать активность СОД в экспериментах 
с моделированием воспалительного процесса 
в пародонте избранные композиции могут быть 
расположены в следующий убывающий ряд: 
ТМТ + Содерм®-Форте + НИФ Рексода® > ТМТ + 
Содерм®-Форте > ТМТ.

При исследовании активности КАТ в гемолиза-
те эритроцитов крыс в условиях ЭП (2-я группа) 
было установлено, что она в 2,1 раза (p < 0,001) 
ниже, чем у интактных животных (1-я группа). 
В случаях применения ТМТ, ТМТ + Содерм®-

Таблица 2. Средние значения показателей (М ± m): активности СОД и КАТ, содержания GSH и МДА 
и индекса АПИ в эритроцитах крови при ЭП у крыс различных групп сравнения
Table 2. Mean values (M ± m) of: Sod and CAT activities, GSH and MDA content, API index in red blood cells 
in rats with EP from different comparison groups

Показатели и их 
размерность

Группы животных [1–5]
Интактный 
пародонт [1], 

n = 12

ЭП без 
лечения [2], 

n = 12

ЭП + ТМТ [3], 
n = 12

ЭП + ТМТ + 
Содерм®-Форте [4], 

n = 12

ЭП + ТМТ + 
Содерм®-Форте + 
НИФ Рексода® [5]

СОД, усл. ед./мгHb 2,54 ± 0,07 1,18 ± 0,05
p1-2 < 0,001

1,29 ± 0,01
p1-3 < 0,001
p2-3 < 0,05

1,94 ± 0,04
p1-4 < 0,001
p2-4 < 0,001
p3-4 < 0,001

2,62 ± 0,06
p1-5>0,05

p2-5 < 0,001
p3-5 < 0,001
p4-5 < 0,001

КАТ, мкмольН2О2/
мгHb/мин 42,6 ± 1,2 20,2 ± 1,8

p1-2 < 0,001

26,5 ± 2,2
p1-3 < 0,001
p2-3 < 0,05

35,4 ± 1,6
p1-4 < 0,002
p2-4 < 0,001
p3-4 < 0,01

41,5 ± 1,4
p1-5 > 0,05

p2-5 < 0,001
p3-5 < 0,001
p4-5 < 0,01

GSH, мкмоль/л 2,57 ± 0,03 1,64 ± 0,04
p1-2 < 0,001

1,88 ± 0,04
p1-3 < 0,001
p2-3 < 0,001

2,42 ± 0,03
p1-4 < 0,002
p2-4 < 0,001
p3-4 < 0,001

2,60 ± 0,03
p1-5 > 0,05

p2-5 < 0,001
p3-5 < 0,001
p4-5 < 0,001

МДА, мкмоль/л 44,82 ± 1,20 62,53 ± 0,74
p1-2 < 0,001

56,08 ± 1,02
p2-3 < 0,001
p2-3 < 0,001

45,14 ± 0,83
p1-4 > 0,05

p2-4 < 0,001
p3-4 < 0,001

41,22 ± 0,55
p1-5 > 0,05

p2-5 < 0,001
p3-5 < 0,001
p4-5 < 0,001

AПИ, ед. 9,5 ± 0,9 3,2 ± 0,4
p1-2 < 0,001

4,7 ± 0,5
p2-3 < 0,001
p2-3 < 0,05

7,8 ± 0,8
p1-4 > 0,05

p2-4 < 0,001
p3-4 < 0,01

9,8 ± 1,0
p1-5 > 0,05

p2-5 < 0,001
p3-5 < 0,001
p4-5 > 0,05

Примечание: индекс при уровне достоверности р указывает на номера сравниваемых групп. Например: р1–2 — 
это уровень значимости различий между значениями показателей группы 1 и группы 2. Аналогично для 
остальных уровней достоверности 2. В квадратных скобках — номера групп животных.
Note: index at the p-level of significance indicates the numbers of the compared groups. For example: p1-2 is the level 
of significance of differences between the values of group 1 and group 2. Similarly for other levels of significance 2. 
In square brackets — animal group numbers



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 4 | 32–52 41

П.А. Галенко-Ярошевский, К.В. Целуйко, И.И. Павлюченко и др.
Влияние традиционной медикаментозной терапии и сочетания ее с Содерм®-Форте и новой инъекционной...

Форте и ТМТ + Содерм®-Форте + НИФ Рексо-
да® на фоне ЭП по истечении 12-дневного их 
применения активность КАТ была выше в 1,3, 
1,8 и 2,1 раза (p < 0,05, p < 0,001 и p < 0,001) соот-
ветственно относительно показателей 2-й груп-
пы животных с ЭП (табл. 2, рис. 3).

Данные результаты по исследованию медика-
ментозных композиций, в том числе ТМТ, отра-
жают их способность оказывать положительное 
влияние на активность КАТ в гемолизате эритро-
цитов крыс с ЭП, поддерживая ее уровень на бо-
лее высоких значениях, чем у животных с ЭП 
без лечения.

Таким образом, по способности позитив-
ного влияния на активность КАТ избранные 
композиции, как и в случаях с СОД, могут 
быть расположены следующим образом: ТМТ 
+ Содерм®-Форте + НИФ Рексода® > ТМТ + 
Содерм®-Форте > ТМТ.

Проведенные исследования показали нерав-
нозначное влияние избранных медикаментозных 
средств на показатели неферментного звена си-
стемы антиоксидантной защиты (АОЗ) эритроци-
тов при ЭП. Так, в гемолизате эритроцитов крыс 

с ЭП средние показатели содержания GSH были 
в 1,6 раза (p < 0,001) ниже, чем в группе интакт-
ных животных, а после 12-дневного применения 
ТМТ, сочетаний ТМТ + Содерм®-Форте и ТМТ + 
Содерм®-Форте + НИФ Рексода® содержание 
GSH, по сравнению с таковым при ЭП без лече-
ния было выше в 1,1 и 1,5 и 1,6 раза (p < 0,001, 
p < 0,001 и p < 0,001) соответственно (табл. 2, 
рис. 4).

Таким образом, все три исследуемые медика-
ментозные композиции, включая ТМТ, способст-
вуют менее выраженному снижению уровня GSH 
в гемолизате эритроцитов крыс с ЭП относитель-
но показателей интактной группы животных. 
По способности поддерживать уровень GSH 
при ЭП с активацией процессов СРО избранные 
композиции могут быть расположены в следую-
щем порядке: ТМТ + Содерм®-Форте + НИФ Рек-
сода® > ТМТ + Содерм®-Форте > ТМТ.

При исследовании показателей уровня проок-
сидантной нагрузки и выраженности процессов, 
характеризующих ОС при ЭП, получены показа-
тели, отражающие антиоксидантные и антира-
дикальные свойства применяемых медикамен-
тозных композиций. Установлено, что на фоне 

Рис. 2. Средние значения активности СОД в раз-
личных группах крыс.
Fig. 2. Mean Sod activity values in different rat groups.

Рис. 4. Средние значения содержания GSH в раз-
личных группах крыс.
Fig. 4. Mean GSH content values in different rat groups.

Рис. 3. Средние значения активности КАТ в раз-
личных группах крыс.
Fig. 3. Mean CAT activity values in different rat groups.

Рис. 5. Средние значения содержания МДА в раз-
личных группах крыс.
Fig. 5. Mean MDA content values in different rat groups.
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ЭП у крыс в гемолизате эритроцитов содержание 
МДА было в 1,4 раза (p < 0,001) выше, чем у ин-
тактных крыс, что отражает активацию свобод-
но-радикальных процессов и ПОЛ при ЭП. По-
сле 12-дневного применения ТМТ, сочетаний 
ТМТ + Содерм®-Форте и ТМТ + Содерм®-Форте 
+ НИФ Рексода® содержание МДА, по сравнению 
с таковым при ЭП без лечения было ниже в 1,1, 
1,4 и 1,5 раза (p < 0,001, p < 0,001 и p < 0,001) 
соответственно (табл. 2, рис. 5).

Таким образом, исследованные медикаментоз-
ные композиции, в том числе ТМТ, способствуют 
менее выраженному повышению МДА в гемо-
лизате эритроцитов крыс с ЭП. По способности 
ограничивать содержание МДА при ОС избран-
ные композиции могут быть расположены сле-
дующим образом: ТМТ + Содерм®-Форте + НИФ 
Рексода® > ТМТ + Содерм®-Форте > ТМТ.

При расчете АПИ установлено, что этот пока-
затель при ЭП был в 3 раза (p < 0,001) ниже от-
носительно его показателей в группе интактных 
животных. Это свидетельствует о существенном 
дисбалансе в антиоксидантно-прооксидантной 
системе эритроцитов крови крыс с ЭП в сторону 
превалирования прооксидантного звена. При-
менение ТМТ, сочетаний ТМТ + Содерм®-Форте 
и ТМТ + Содерм®-Форте + НИФ Рексода® в тече-
ние 12 дней выявило повышение АПИ по срав-
нению с данными на фоне ЭП без лечения в 1,5, 
2,4 и 3,1 раза (p < 0,05, p < 0,001 и p < 0,001) 
соответственно, что указывает на стабилизиру-
ющее влияние исследованных медикаментоз-
ных композиций, а также ТМТ, на антиоксидант-
но-прооксидантную систему эритроцитов крови 
крыс (табл. 2, рис. 6).

Таким образом, избранные медикаментозные 
композиции способны оказывать положительный 
корригирующий эффект на показатели антиокси-
дантно-прооксидантной системы эритроцитов 
крови при ЭП у крыс. По способности повышать 

АПИ исследованные композиции можно распо-
ложить в следующий ряд: ТМТ + Содерм®-Форте 
+ НИФ Рексода® = ТМТ + Содерм®-Форте > ТМТ.

ОБСУЖДЕНИЕ
Интерпретация / научная значимость
Наиболее выраженным протективным дейст-

вием в отношении антиоксидантных компонен-
тов организма при ЭП у крыс обладает сочетание 
ТМТ с Содерм®-Форте и НИФ Рексода®, которое 
способствует восстановлению баланса в антиок-
сидантно-прооксидантной системе, нарушенного 
за счет воспалительного процесса в пародон-
тальном комплексе.

Полученные данные указывают на необходи-
мость включения в схемы лечения пародонтита 
средств с выраженными антибактериальными 
свойствами, в частности препаратов, содержа-
щих наночастицы серебра, а также антиоксидант-
ные вещества прямого действия, содержащие 
факторы эндогенной природы — супероксиддис-
мутазу, которая относится к ферментам первой 
линии антирадикальной защиты. Кроме того, ре-
зультаты проведенных исследований расширят 
представления о механизмах сочетанного фар-
макотерапевтического действия наносеребра 
и ферментов антиоксидантной направленности 
при воспалительных заболеваниях.

Известно, что большое значение при оценке 
тяжести и прогноза развития патологических 
процессов, включая ХГП, имеет синдром эндо-
генной интоксикации (ЭИ) и его сопутствующий 
ОС, представляющие собой сложные патоби-
охимические состояния, сопровождающиеся 
избыточным катаболизмом, нарушением функ-
ционирования механизмов естественной деток-
сикации, развитием депрессии иммунных систем 
организма.

Основным патогенетическим проявлением 
синдрома ЭИ является накопление в организ-
ме больного избыточного количества продуктов 
нормального или патологически измененного 
обмена или клеточного реагирования — эндо-
генных токсических субстанций, оказывающих 
токсическое воздействие на органы и системы 
жизнеобеспечения.

Вторичная аутоагрессия и напряжение всех 
функциональных систем организма в услови-
ях выраженной ЭИ становятся причиной сры-
ва систем АОЗ и развития состояния, харак-
теризующегося как ОС, являющегося одним 
из наиболее распространенных видов стресса 
как у про-, так и у эукариотов. ОС возникает 
в ответ на воздействие высокореакционных 
АФК на структурные элементы клеток, харак-

Рис. 6. Средние значения индекса АПИ в различ-
ных группах крыс.
Fig. 6. Mean IPA Index Values in different rat groups.



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 4 | 32–52 43

П.А. Галенко-Ярошевский, К.В. Целуйко, И.И. Павлюченко и др.
Влияние традиционной медикаментозной терапии и сочетания ее с Содерм®-Форте и новой инъекционной...

теризуется срывом системы АОЗ, интенси-
фикацией процессов СРО и сопровождается 
накоплением в органах и тканях токсичных 
продуктов окислительной модификации био-
молекул, что замыкает порочный патогенети-
ческий круг между ЭИ и ОС.

В системе ингибирования АФК в живой клетке 
участвуют ферменты, катализирующие окисли-
тельно-восстановительные превращения GSH 
и аскорбата — GSH-зависимая редуктаза и де-
гидрогеназа, а также ферменты, расщепляющие 
перекиси — КАТ и пероксидазы. За устранение 
супероксидного анион-радикала отвечает СОД, 
Результатом действия этого фермента является 
образование пероксида водорода, утилизацию 
которого осуществляет КАТ или пероксидаза. 
Это указывает не только на тесную взаимосвязь 
всех факторов системы АОЗ, но и на важнейшую 
защитную роль специализированных фермент-
ных систем организма, сформировавшихся у аэ-
робных организмов в процессе эволюции.

Фермент СОД эритроцитов принадлежит к пе-
риферическим белкам эритроцитарной мем-
браны, который удерживается на мембране 
при помощи ионных взаимодействий, при этом 
количество и активность сорбированной СОД 
определяют структуру мембраны.

Регуляция активности СОД осуществляется 
всей многокомпонентной редокс-системой клет-
ки. Интермедиаты окислительного метаболизма 
(НАДФН)-зависимой редокс-цепи митохондрий, 
эндоплазматического ретикулума, являясь ге-
нераторами супероксидного анион-радикала, 
могут выполнять триггерную роль: инициировать 
синтез фермента при увеличении концентрации 
доноров электронов или подавлять активность 
при смещении донорно-акцепторного равнове-
сия в сторону накопления акцепторов.

Активность СОД связана с интенсивностью 
реакций ПОЛ и зависит от накопления интер-
медиатов этого процесса. Промежуточные и ко-
нечные продукты ПОЛ вызывают подавление 
активности СОД, а снижение ее активности, об-
условленное действием различных факторов, 
может привести к увеличению содержания пе-
рекисей липидов.

Несмотря на относительную устойчивость 
и стабильность СОД к различным воздействиям, 
ее активность выраженно меняется при различ-
ных заболеваниях, включая пародонтит, и причи-
ны изменения активности, могут быть абсолютно 
разные.

Нарушение функционирования СОД может 
вызывать накопление супероксидного анион-ра-

дикала, других интермедиатов кислорода и пе-
рекисей липидов, что, в свою очередь, приводит 
к нарушению структурной и функциональной ор-
ганизации клеточных мембран, их проницаемо-
сти и ионному дисбалансу, повреждению ДНК, 
мутациям и нарушению биосинтеза белка, ра-
зобщению окислительного фосфорилирования 
и окислению SH-групп белков, образованию ста-
бильных реактивных комплексов с витаминами, 
гормонами и ЛС.

Изучение активности СОД имеет важное значе-
ние для диагностики ОС у различных категорий 
больных. В литературе описаны весьма противо-
речивые данные об изменении активности этого 
фермента не только у больных с патологией раз-
личного генеза и степени выраженности патофи-
зиологических проявлений болезни, но и среди 
больных одной нозологической группы. Отме-
чается порой реверсивный характер изменения 
активности фермента на различных этапах па-
тологического процесса. Имеются сообщения 
о противоречивых изменениях активности СОД 
и при целом ряде заболеваний, в частности 
при сахарном диабете, почечной патологии, 
при катаральном генерализованном гингивите 
и генерализованном пародонтите [7].

Благодаря своим биологическим и фармакоте-
рапевтическим свойствам СОД нашла широкое 
применение в медицинской практике, где она 
используется в ряде ЛС: «Эрисод» (использу-
ется в послеоперационном периоде при удале-
нии катаракты, при открытоугольной глаукоме, 
травмах, ожогах, вирусных поражениях глаз), 
«Пероксинорм» (применяется в ревматологии), 
«Содерм®-Форте» (используется при ожогах, 
трещинах кожи, ранах, диатезах). Кроме того, 
в ряде работ было показано, что СОД, заклю-
ченная вместе с КАТ в липосомы, эффективна 
в комплексной терапии воспалительных и имму-
нодефицитных заболеваний [29].

Фермент второй линии системы АОЗ — КАТ 
по своей химической природе относится к хромо-
протеидам (железосодержащий геминовый фер-
мент) и состоит из четырех субъединиц, каждая 
из которых имеет в качестве простетической 
группы железопротопорфирин IX. Железо в мо-
лекуле КАТ находится в окисленном состоянии, 
которое является очень стабильным и не изме-
няется в ходе выполняемых этим ферментом 
функций.

КАТ, основной фермент эритроцитов, является 
синергистом СОД в клетке, так как препятствует 
накоплению пероксида водорода — ингибитора 
СОД. Между активностью КАТ и СОД обнаруже-
на высокая степень корреляции. Вместе с други-
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ми ферментами системы АОЗ данный фермент 
подавляет перекисное окисление в эритроцитар-
ных мембранах, биополимеры которых склонны 
к деструкции под действием АФК из-за относи-
тельно высокого содержания полиненасыщен-
ных жирных кислот, а также из-за присутствия 
большого количества вне- и внутриклеточного 
кислорода.

Имеющиеся сведения по определению актив-
ности КАТ выявили значительные колебания ее 
активности при различных заболеваниях и в раз-
ные их периоды, как в сторону повышения, так 
и в сторону понижения. Описана динамика изме-
нения активности КАТ в период обострения и ре-
миссии хронических заболеваний, таких как са-
харный диабет, хронический гломерулонефрит, 
хроническая обструктивная болезнь легких, 
при катаральном генерализованном гингивите 
и генерализованном пародонтите. Повышение 
активности КАТ под действием физических и хи-
мических факторов свидетельствует, по-видимо-
му, о возрастании неспецифической резистент-
ности организма.

Помимо специфических ферментов, участ-
вующих в антиоксидантной и антирадикальной 
защите организма, в клетках и внеклеточных 
средах различных органов и тканей имеется 
большая группа разнообразных органических со-
единений, которые обладают антиоксидантными 
свойствами. К ним относятся низкомолекуляр-
ные (витамин Е, убихинон, каротиноиды, аскор-
биновая кислота, липоевая кислота, GSH и др.) 
и высокомолекулярные (церулоплазмин, транс-
феррин, альбумины плазмы, гистоны, гаптогло-
бин, липопротеины высокой плотности, гепарин) 
соединения.

Среди тканевых антиоксидантов тиолы за-
нимают особое место, прежде всего потому, 
что обладают высокой реакционной способно-
стью. Пептидные и аминокислотные тиоловые 
группы (GSH и цистеина), гораздо легче окисля-
ясь различными формами АФК, чем SH-группы 
внутриклеточных и внеклеточных белковых мо-
лекул, тем самым защищают последние от окис-
лительной модификации. При этом наиболее 
важную роль среди неферментных антиоксидан-
тов играет трипептид GSH.

Восстановленная форма GSH особенно важна 
для эритроцитов, где она играет роль своеобраз-
ного сульфгидрильного буфера, который поддер-
живает в восстановленном состоянии SH-группы 
гемоглобина и других эритроцитарных белков, 
в том числе мембранных.

Общеизвестен факт изменения содержания 
в крови и тканях свободных тиоловых групп, пре-

жде всего низкомолекулярных веществ, таких 
как GSH, при действии на организм разнообраз-
ных патогенных факторов и при различных за-
болеваниях. Принято считать, что их количество 
только снижается при формировании патологи-
ческого процесса, при этом их уровень доста-
точно объективно отражает глубину структурно-
функциональных изменений в органах и тканях 
и выраженность ОС. Как правило, динамика сни-
жения SH-групп коррелирует с тяжестью заболе-
вания, а также с периодами обострения хрониче-
ского процесса.

Наиболее часто в экспериментальной и кли-
нической практике для оценки состояния сис-
темы про-/антиоксиданты и выраженности ОС 
прибегают к исследованию активности фермен-
тов системы АОЗ и ее основных неферментных 
факторов эндогенной природы, в основном это 
тиолсодержащие компоненты.

Проведенными исследованиями в данной ра-
боте было установлено снижение активности 
ферментов первой и второй линии АОЗ, а так-
же уровня GSH в эритроцитарном звене крови 
различной степени выраженности, что описа-
но выше. При использовании ТМТ пародонтита 
снижение активности после курса проведенного 
лечения несколько нивелируется, но эффект ма-
лозначимый. При использовании в терапии ЭП 
ЛС с прямой антиоксидантной составляющей, 
особенно при применении комбинации Содерм®-
Форте, содержащего наносеребро и СОД, с НИФ 
Рексода® явления ОС сглаживаются и отмеча-
ется статистически значимый антиоксидантный 
терапевтический эффект.

В целом необходимо отметить, что примене-
ние средств антиоксидантной коррекции имеет 
важное значение при воспалительных процессах, 
в том числе и при заболеваниях зубочелюстной 
системы с воспалительной компонентой. Наибо-
лее успешными оказываются композиции меди-
каментозных средств с установленной прямой 
и опосредованной антиоксидантной активностью.

Ограничения исследования
К ограничениям проведенных исследований 

можно отнести отсутствие наблюдения за живот-
ными свыше 42 дней, что не позволяет судить 
о наличии каких-либо отдаленных эффектов 
применения изучаемых композиций; данный ас-
пект требует проведения дальнейшего изучения.

Обобщаемость/экстраполяция
При ЭП у крыс имеют место выраженные па-

тобиохимические изменения в антиоксидант-
но-прооксидантной системе эритроцитов, сви-
детельствующие о развитии ОС. Применение 



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 4 | 32–52 45

П.А. Галенко-Ярошевский, К.В. Целуйко, И.И. Павлюченко и др.
Влияние традиционной медикаментозной терапии и сочетания ее с Содерм®-Форте и новой инъекционной...

ТМТ на фоне смоделированного ЭП вызывает 
умеренную стабилизацию показателей систе-
мы АОЗ. Включение в терапию животных с ЭП 
Содерм®-Форте и особенно Содерм®-Форте + 
НИФ Рексода® совместно с ТМТ вызывает более 
значимую позитивную коррекцию баланса в си-
стеме антиоксиданты-прооксиданты эритроци-
тов у экспериментальных животных в сравнении 
с отдельно проводимой ТМТ в принятых услови-
ях эксперимента.

Полученные данные о высокой эффективности 
терапевтического действия сочетанного исполь-
зования ТМТ + Содерм®-Форте + НИФ Рексода® 
в условиях ЭП позволяют думать о возможном 
применении отмеченного сочетания при других 
воспалительных процессах в организме, сопро-
вождающихся нарушением баланса в антиокси-
дантно-прооксидантной системе, проявляюще-
гося ОС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что сочетание ТМТ с Содерм®-

Форте и НИФ Рексода® обладает выраженным 
позитивным влиянием на систему прооксидан-
тов-антиоксидантов эритроцитов при ЭП у крыс, 
более значимым, чем композиция ТМТ с Содерм®-
Форте и ТМТ, используемых отдельно.

Полученные экспериментальные данные 
дают основание рекомендовать проведение 
клинических исследований сочетания ТМТ 
с Содерм®-Форте и НИФ Рексода® для кор-
рекции воспалительного процесса в пародон-
тальном комплексе и снижения оксидативной 
нагрузки на ткани в области очага поражения 
и на организм в целом.

Регистрация протокола исследования
Протокол (включая вопросы исследования, 

основные особенности дизайна и план анали-
за) был подготовлен до начала исследования 
и одобрен комиссией по биоэтике при ФГБОУ 
ВО РостГМУ Минздрава России.

Доступ к данным
Данные о проведенных исследованиях отно-

сятся к свободно доступным для машиночитае-
мого использования и дальнейшей република-

ции без ограничений авторского права, патентов 
и других механизмов контроля.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Протокол исследования одобрен Комиссией 

по биоэтике федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Ростовский государствен-
ный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (пер. 
Нахичеванский, д. 29, г. Ростов-на-Дону, Рос-
сия), протокол № 17/18 от 25.10.2018 г. Условия 
содержания животных и работы с ними соответ-
ствовали принципам Хельсинкской декларации 
о гуманном отношении к животным, директиве 
Европейского парламента и Совета Европей-
ского союза 2010/63/ЕС от 22 сентября 2010 г. 
о защите животных, используемых для научных 
целей, ГОСТу 33044–2014 «Принципы надлежа-
щей лабораторной практики», утвержденному 
Приказом Федерального агентства по техниче-
скому регулированию и метрологии № 1700-ст 
от 20 ноября 2014 г.
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