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Корисна модель належить до медицини, а саме до стоматології, і може використовуватися 
для оцінки ефективності лікування при експериментальному пародонтиті. 

Протягом багатьох років проблема лікування органів ротової порожнини продовжує 
залишатись актуальною. Серед методів лікування вищезгаданої патології особливу увагу 
приділяють запальним і запально-деструктивним захворюванням пародонту, поширеність яких 5 

характеризують високі показники [1]. 
Хвороби слизової порожнини рота та пародонта на початковій стадії переважно 

супроводжуються запальним процесом у вигляді альтеративних та дистрофічних змін 
епітеліальної тканини, а також порушенням мікросудинної циркуляції, які можуть бути викликані 
різними чинниками [2]. 10 

Тому сучасні методи лікування генералізованого пародонтиту потребують акцентування на 
таких властивостях лікарських форм, як пролонгованість локальної дії з цільовим введенням 
необхідних активних компонентів. Таким вимогам відповідають пародонтальні плівки, як носії, 
що містять індивідуально підібраний комплекс лікувальних компонентів [3]. 

За останні роки у медицині та фармації дедалі частіше застосовують медичні препарати на 15 

основі полімерних комплексів "носій - діюча речовина", що як правило, забезпечує 
контрольовану кінетику вивільнення препарату в організмі. Разом з тим з'являється необхідність 
не тільки контрольованої доставки таких препаратів та ініціювання їх розпаду під впливом 
факторів захворювання [2]. 

Вибір хітозану (полі--(1,4)-D-глюкозаміну) для формування полімерних біосумісних плівок 20 

зумовлений тим, що він має плівкоутворювальні, мукоадгезивних, протизапальні властивості; 
здатний до біодеструкції та посилення регенеративних процесів [4]. Такі полімери, як хітозан та 
його похідні, завдяки наявності певних функціональних груп забезпечують утворення зв'язків 
різної міцності між полімером носієм і лікарським препаратом, що дає можливість регулювати 
активність і стабільність зв'язаної речовини та швидкість її дифузії [2]. Крім цього хітозан має 25 

комплексоутворювальні та хелатоутворювальні властивості, що дозволяє використовувати його 
для утворення комплексів, зокрема з лікарськими препаратами. 

Таким чином, актуальним залишається пошук більш активних препаратів, які мають потрібну 
терапевтичну ефективність при оцінці порушень ліпідного метаболізму пародонта. 

Відомий спосіб виявлення здатності деяких антиоксидантів зменшувати виразність 30 

пошкоджень при розвитку генералізованого пародонтиту [5]. Однак, цей спосіб не дозволяє 
оцінити ефективність лікування при експериментальному пародонтиті. 

Найбільш близьким за технічним вирішенням до способу, що заявляється, є спосіб оцінки 
ефективності лікування генералізованого пародонтиту [6]. 

Однак, цей спосіб не дозволяє оцінити ефективність лікування при експериментальному 35 

пародонтиті. 
Задача корисної моделі, що заявляється, вирішує задачу оцінки ефективність лікування 

метаболічних порушень ліпідів крові і тканин пародонта при експериментальному пародонтиті. 
Технічний результат, який досягається при вирішенні задачі, полягає в підвищенні 

ефективності терапії та її результативності. 40 

Поставлена задача вирішується тим, що у відомому способі, який включає дослідження 
жирнокислотного складу ліпідів біологічного матеріалу за допомогою газорідинної 
хроматографії, згідно з корисною моделлю, досліджують жирнокислотний склад ліпідів плазми 
та тканин пародонту, виявляють метаболічні зміни вмісту жирних кислот до і після лікування, 
порівнюють з контролем і оцінюють ефективність лікування. 45 

Переваги цього способу: чутливість газорідинної хроматографії - 10~9А, висока 
інформативність, швидкість аналізу, зручність у використанні. За допомогою цього методу 
можливо контролювати покращення біохімічних показників. 

Спосіб здійснюється наступним чином: 
Досліди проводять на білих щурах самцях лінії Вістар масою 160-180 г, які знаходились на 50 

стандартному раціоні віварію. Тварини були поділені на 3 групи: перша група - інтактні щури, 
друга група - щури за умов моделювання пародонтиту, третя група - лікування. Лікування 
проводили аплікацією на ясна експериментальної пародонтальної плівки на основі хітозану з 
хлоргексидином протягом 10 днів. Моделювання проводили, згідно з [6]. 

Після евтаназії під ефірним наркозом відокремлюють м'які тканини пародонту, з яких 55 

виготовляють гомогенати пародонту. 
Методом газорідинної хроматографії визначають жирнокислотний спектр ліпідів м'яких 

тканин пародонта і плазми крові щурів [7]. 
Результати дослідження приведені в таблиці 1. 
 60 
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Таблиця 1 
 

Зміни жирнокислотного складу ліпідів плазми крові до і після лікування (в % 
 

Назва ЖК Контроль Модель Лікування 

С16:0 38,0±1,3 32,5±1,5* 37,0±1,5 

С18:0 4,5±0,5 14,5±1,0* 5,0±0,6 

С18:1 25,3±0,6 14,5±0,8* 20,0±1,0 

С18:2 9,4±0,7 14,5±0,8* 7,5±0,5 

С20:4 9,3±0,3 3,9±0,5* 12,5±1,3 

 
*(р < 0,05 при зрівнянні з контролем 

 
Таблиця 2 

 
Зміни жирнокислотного складу ліпідів ясен до і після лікування (в %) 

 

Назва ЖК Контроль Модель Лікування 

С16:0 36,0±1,3 46,1±1,5 40,9±1,5 

С18:0 6,0±0,6 10,1±1,0 6,8±0,5 

С18:1 23,8±1,5 10,9±1,0 20,2±1,0 

С18:2 11,2±0,8 13,7±1,1 10,8±1,0 

С20:4 10,4±1,0 6,6±1,0 12,0±0,3 

 
*(р < 0,05 при зрівнянні з контролем 
 
Із таблиці 1, 2 бачимо, що при моделюванні пародонтиту у щурів мають місце однозначні 

зміни показників жирнокислотного складу ліпідного комплексу пародонта і плазми крові при 
порівнянні з контролем, після лікування всі показники мають позитивний ефект, що свідчить про 5 

ефективність хітозанових плівок. 
На базі Інституту проблем патології та кафедри фармацевтичної, біологічної та 

токсикологічної хімії НМУ імені О.О. Богомольця методом газорідинної хроматографії була 
проведена оцінка ефективності лікування при моделюванні експериментального пародонтиту у 
щурів (п=20). 10 

Таким чином, спосіб, що заявляється, досить точний для оцінки ефективності лікування при 
експериментальному пародонтиті і може бути рекомендованим для впровадження в практичну 
медицину. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб оцінки ефективності лікування при експериментальному пародонтиті, що включає 
дослідження жирнокислотного складу ліпідів біологічного матеріалу за допомогою газорідинної 5 

хроматографії, який відрізняється тим, що досліджують жирнокислотний склад ліпідів плазми 
крові і тканин пародонту, виявляють метаболічні зміни жирних кислот до і після лікування, 
порівнюють з контролем і оцінюють ефективність лікування. 
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