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the main group. This confirms the benefits of prophylactic treatment methods in patients who additionally 
used cream "Dermofibraze." Thus, the method preventing the formation of postoperative scarring for the first 
6-8 months promoted the resorption of cicatricial tissues, precluded edema and nonspecific inflammation, 
improved microcirculation and significantly reduced the probability of formation of keloids compared with pa-
tients who took conventional treatment. The application of the cream "Dermofibraze" is less effective, al-
though further effects of reducing edema and nonspecific inflammation were observed.  These data allow us 
to suggest that the application of the cream "Dermofibraze" in the complex therapy is a highly effective and 
pathogenetically appropriate method for prophylaxis of postoperative pathological scarring. 
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Хвороби пародонта займають друге місце за 
поширеністю серед стоматологічних захворю-
вань. Хронічний генералізований пародонтит 
(ХГП) – найпоширеніший вид патології пародон-
та, особливо у другій половині життя людини [1]. 
Висока поширеність, схильність до прогресуван-
ня і багатогранний вплив на зубощелепну сис-
тему, й організм у цілому, а також неоднознач-
ність лікування дозволяють віднести захворю-
вання пародонта до числа актуальних проблем 
сучасної медицини. 

Встановлено тісний зв'язок патології пародо-
нту з загальними захворюваннями організму, 
особливе місце серед яких займає серцево-
судинна патологія, і зокрема ішемічна хвороба 
серця (ІХС) [14]. 

Застосування 3-гідрокси-6-метил-2-
етилпіридину сукцинату, який регулює тканинне 
дихання і має антиоксидантні властивості, для 
лікування ХГП є досить поширеним [6,7,9]. У 
комплексній терапії ХГП 3-гідрокси-6-метил-2-
етилпіридину сукцинат використовується у ви-
гляді препарату «мексидол» – його ін’єкційних, 
таблетованих форм та у складі лікувальних зу-
бних паст. Відома ефективність препарату «мек-
сидол» і при комплексному лікуванні ХГП у паці-
єнтів із захворюваннями внутрішніх органів (ви-
разковою хворобою шлунка та дванадцятипалої 
кишки) [5]. Проте відсутні дослідження ефектив-
ності застосування препаратів 3-гідрокси-6-
метил-2-етилпіридину сукцинату у хворих з ХГП 
та ішемічною хворобою серця. Пацієнтам з ІХС 

кардіологи призначають 3-гідрокси-6-метил-2-
етилпіридину сукцинат у вигляді препарату «ме-
ксикор», який випускається у формі капсул. Ві-
домі фармакокінетичні відмінності мексикору від 
аналогів у інших лікарських формах [8]. 

Метою роботи було дослідження закономір-
ностей змін показників вільнорадикальних про-
цесів, антиоксидантної та нітроксидергічної сис-
тем у ротовій рідині пацієнтів з ХГП, які страж-
дають на ІХС, з використанням антигіпоксантів 
метаболічної дії (препаратів 3-гідрокси-6-метил-
2-етилпіридину сукцинату та коензиму Q10). 

Об’єкт та методи дослідження 
У роботі наведено результати лабораторного 

дослідження ротової рідини 45 осіб віком 45–65 
років з верифікованим ХГП, які страждають на 
ІХС та перебували на стаціонарному лікуванні у 
терапевтичному відділенні ДЗ «Відділкова кліні-
чна лікарня ст. Полтава» СТГО «Південна заліз-
ниця». Встановлення та верифікація діагнозу ІХС 
у хворих проводилася кардіологом (терапевтом).  

Усі хворі, які ввійшли до дослідження, були 
рандомізовані на групи, порівнянні за тяжкістю 
основного та супутніх захворювань. У кожній з 
груп хворих витримано близьке співвідношення 
між кількістю пацієнтів з І та ІІ ст. хронічного ге-
нералізованого пародонтиту. 

Контрольну групу спостереження складали 
хворі, які отримували адекватне лікування за 
стандартами ведення стоматологічного хворого: 
1) хворі на ІХС зі стабільною стенокардією на-
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пруги I функціонального класу (ф.к.), СН І, ф.к. ІІ, 
зі збереженою систолічною функцією лівого 
шлуночка з хронічним генералізованим пародо-
нтитом І-ІІ ст.; 2) хворі на ІХС зі стабільною сте-
нокардією напруги II-III ф.к., СН ІІА, ф.к. ІІІ, зі 
зниженою систолічною функцією лівого шлуноч-
ка з хронічним генералізованим пародонтитом І-
ІІ ст. Другу групу складали хворі на ІХС зі стабі-
льною стенокардією напруги I ф.к., зі збереже-
ною систолічною функцією лівого шлуночка з 
хронічним генералізованим пародонтитом І-ІІ 
ст., яким поряд зі стандартною терапією призна-
чалися антигіпоксанти метаболічної дії. Третю 
групу складали хворі на ІХС зі стабільною стено-
кардією напруги II-III ф.к., зі зниженою систоліч-
ною функцією лівого шлуночка з хронічним ге-
нералізованим пародонтитом І-ІІ ст., яким поряд 
зі стандартною терапією призначалися антигіпо-
ксанти метаболічної дії. 

У якості антигіпоксичних засобів за рекомен-
дацією кардіолога (терапевта) призначались ме-
ксикор (mexiсor, 3-гідрокси-6-метил-2-
етилпіридину сукцинат, виробник – ВАТ "Мосхі-
мфармпрепарати" ім. Н.А. Семашко для ТОВ 
"Екофармінвест", Російська Федерація) у капсу-
лах по 0,3-0,6 г на добу та препарат "Коензим 
Q10" (КоQ10) виробництва Olimp-Labs (Польша) у 
капсулах по 0,9 г на добу протягом 10 діб.  

Локально мексикор вводили в тканини паро-
донту шляхом проведення інстиляцій 5% розчи-
ну та накладання твердіючої пов'язки (5% роз-
чин 3-гідрокси-6-метил-2-етилпіридину сукцина-
ту – 2 мл, оксид цинку та порошок дентину по 3,5 
г, ланолін – 1 г) на слизову оболонку ясен з вес-
тибулярної та оральної сторін альвеолярних 
відростків верхньої та нижньої щелепи. 
Твердіюча пов'язка зберігалася на поверхні 
слизової оболонки тканин пародонту до повного 
її розчинення. Курс лікування складав 
орієнтовно 10 сеансів. Вищезазначені лікувальні 
заходи проводилися на фоні застосування адек-
ватного лікування за стандартами ведення 
стоматологічного хворого із запально-
деструктивними захворюваннями пародонту. 

Змішана нестимульована слина збиралася 

після попереднього полоскання ротової порож-
нини. Рівень пероксидного окиснення ліпідів 
(ПОЛ) у ротовій рідині оцінювали по утворенню в 
реакції тіобарбітурової кислоти (ТБК) з вторин-
ними (ТБК-активними) продуктами пероксидації 
забарвленого триметінового комплексу до і після 
1,5-годинної інкубації [4]. Активність 
антиоксидантної системи оцінювали за прирос-
том концентрації ТБК-активних продуктів за час 
півторагодинної інкубації у залізоаскорбатному 
буферному розчині, а також за активністю анти-
оксидантних ферментів – супероксиддисмутази 
(СОД) та каталази [4]. 

Про стан нітроксидергічної системи судили за 
концентрацією нітрит-іонів (NO2

–) [11], які є про-
дуктами окиснення оксиду азоту (NO) та вико-
нують роль його “депо”, та вмістом сечовини [3] 
– продукту метаболізму L-аргініну – субстрату 
NO-синтазної реакції. 

Отримані дані піддавали статистичній оброб-
ці. Для перевірки розподілу на нормальність бу-
ло застосовано розрахунок критерію Шапіро-
Вілка. Якщо дані відповідали нормальному роз-
поділу, то для їх порівняння використовували t-
критерій Ст'юдента для незалежних вибірок. У 
випадку, коли ряди даних не підлягали норма-
льному розподілу, статистичну обробку здійсню-
вали, використовуючи непараметричний метод – 
тест Мана-Вітні. Статистичні розрахунки прово-
дили з використанням програм "Microsoft Excel 
2007" та "StatisticSoft 6.0". 
Результати дослідження та їх обговорення 

При проведенні лабораторних методів дослі-
дження ротової рідини на вміст вторинних про-
дуктів ПОЛ (табл. 1) звертає на себе увагу до-
стовірне зменшення концентрації ТБК-
реактантів після інкубації у прооксидантному 
буферному розчині – до 6.93±0.15 мкмоль/л (на 
12.7%, р<0,02) та їх приросту за час інкубації – 
до 2.32±0.05 мкмоль/л (на 15.0%, р<0,01) у групі 
хворих з ХГП I-II ступеню зі стабільною стенока-
рдією напруги зі збереженою систолічною функ-
цією лівого шлуночка, що отримали курс ліку-
вання згідно із стандартом. 

Таблиця 1 
Показники ПОЛ, антиоксидантної та нітроксидергічної систем у ротовій рідині хворих з ХГП I-II ступеню, які страждають 

на стабільну стенокардією напруги зі збереженою систолічною функцією лівого шлуночка (M+m, n=20) 
Спосіб лікування 

Показники До лікування 
Згідно із стандартом + препарат “Мекси-

кор” у капсулах 
+ препарат “Мексикор”+ 
місцева антигіпоксична 
терапія 

Концентрація ТБК-реактантів до інку-
бації, мкмоль/л 5.21±0.28  4.62±0.15  4.05±0.15 */**  3.63±0.17 */**  

Концентрація ТБК-реактантів після ін-
кубації, мкмоль/л 7.94±0.32  6.93±0.15 * 6.12±0.29 */** 5.5±0.14 */**  

Приріст концентрації ТБК-реактантів 
за час інкубації, мкмоль/л 2.73±0.11  2.32±0.05 *  2.07±0.10 */**  1.87±0.05 */**  

СОД, од. акт. 0.39±0.02  0.51±0.01 *  0.53±0.01 *  0.59±0.01 */**  
Каталаза, мкат/л 7.67±0.49  8.17±0.51  8.38±0.46  7.66±0.42  
Вміст NO2

-, мкмоль/л 6.67±0.16  6.12±0.16 * 5.78±0.18 *  5.45±0.11 */**  
Вміст сечовини, мкмоль/л 68.6±1.11  57.6±1.17 * 56.3±1.23 * 54.6±1.15 * 

Примітка. У табл. 1-2: 1. * – р<0,05 у порівнянні з даними тієї ж групи до лікування;  2. ** – р<0,05 у порівнянні з даними групи 
пацієнтів, які отримували стоматологічне лікування згідно із стандартом. 

Введення препарату «мексикор» у капсулах у склад терапії ІХС виявило достовірні зміни пока-
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зників ПОЛ у ротовій рідині. Так, концентрація 
ТБК-реактантів до інкубації ротової рідини у 
прооксидантному буферному розчині – знизила-
ся до 4.05±0.15 мкмоль/л, що на 22.3% (р<0,01) 
поступається даним до лікування та на 12.3% 
(р<0,02) – результатам, одержаним у групі хво-
рих, які отримували стандартну терапію ХГП. 
Концентрація ТБК-реактантів після інкубації ро-
тової рідини у прооксидантному буферному роз-
чині – знизалася до 6.12±0.29 мкмоль/л, що на 
22.9% (р<0,01) поступається даним до лікування 
та на 11.7% (р<0,05) – результатам, одержаним 
у групі хворих, які отримували стандартну тера-
пію ХГП. Величина приросту концентрації ТБК-
реактантів за час інкубації ротової рідини – зни-
зилася до 2.07±0.10 мкмоль/л, що на 24.2% 
(р<0,001) поступається даним до лікування та на 
10.8% (р<0,05) – результатам, одержаним у групі 
хворих, які отримували стандартну терапію ХГП. 

Більш ефективним засобом корекції вмісту 
вторинних продуктів ПОЛ у ротовій рідині хворих 
з ХГП I-II ступеню, які страждають на стабільну 
стенокардією напруги зі збереженою систоліч-
ною функцією лівого шлуночка, виявилося вве-
дення у склад комплексної терапії поряд с мек-
сикором у капсулах 3-гідрокси-6-метил-2-
етилпіридину сукцинат застосовували локально 
(вводили в тканини пародонту шляхом прове-
дення інстиляцій 5% розчину та накладання тве-
рдіючої пов'язки на слизову оболонку ясен). 

За цих умов, концентрація ТБК-реактантів до 
інкубації ротової рідини у прооксидантному бу-
ферному розчині – знизилася до 3.63±0.17 
мкмоль/л, що на 30.3% (р<0,001) поступається 
даним до лікування та на 21.4% (р<0,001) – ре-
зультатам, одержаним у групі хворих, які отри-
мували стандартну терапію ХГП. Концентрація 
ТБК-реактантів після інкубації ротової рідини у 
прооксидантному буферному розчині – знизила-
ся до 5.5±0.14 мкмоль/л, що на 30.7% (р<0,001) 
поступається даним до лікування та на 20.6% 
(р<0,001) – результатам, одержаним у групі хво-
рих, які отримували стандартну терапію ХГП. 
Величина приросту концентрації ТБК-реактантів 
за час інкубації ротової рідини – знизилася до 
1.87±0.05 мкмоль/л, що на 31.5% (р<0,001) по-
ступається даним до лікування та на 19.4% 
(р<0,001) – результатам, одержаним у групі хво-
рих, які отримували стандартну терапію ХГП. 

У групі хворих з ХГП I-II ступеню зі стабіль-
ною стенокардією напруги зі збереженою систо-
лічною функцією лівого шлуночка, за час прове-
дення курсу лікування згідно із стандартом, у ро-
товій рідині активність СОД підвищується – до 
0.51±0.01 од. акт. (на 30.8%, р<0,001), активність 
каталази – достовірно не змінюється. 

Введення препарату «мексикор» у капсулах 
сприяло підвищенню активності СОД у ротовій 
рідині – до 0.53±0.01 од. акт., що на 35.9% 
(р<0,001) перевищує результат до лікування, 
але достовірно не відрізняється від результату, 
одержаного в групі хворих, які отримували стан-

дартну терапію ХГП. 
Застосування у складі комплексної терапії 

поряд з призначенням препарату «мексикор» 
локальної антигіпоксичної терапії супроводжу-
ється збільшенням активності СОД у ротовій рі-
дині – до 0.59±0.01 од. акт., що перевищує ре-
зультат до лікування – на 51.3% (р<0,001), при 
порівнянні з даними групи хворих, які отримува-
ли стандартну терапію ХГП, – на 15.7% 
(р<0,001), та групи з пероральним призначенням 
препарату «мексикор» – на 11.3% (р<0,01). До-
стовірних змін активності каталази в усіх групах 
хворих, які досліджувалися, не виявлено. 

Показники нітроксидергічної системи у рото-
вій рідині також виявилися чутливими при про-
веденні лікування ХГП у хворих із стабільною 
стенокардією напруги зі збереженою систоліч-
ною функцією лівого шлуночка. 

У попередніх дослідженнях було показано, 
що у хворих на ХГП середні показники в ротовій 
рідині нітрит-іонів і сечовини підвищені в порів-
нянні з практично здоровими людьми: NO2

- 
(p<0,001); сечовини (р=0,001) [10]. 

Для високого рівня NO, який здатний утворю-
ватися за цих умов, характерна потужна пряма 
та опосередкована цитотоксична дія [13]. 
Остання пов’язана із утворенням пероксинітриту 
та його здатністю окиснювати NH- і SH-групи бі-
лків, ДНК, інактивувати ряд ферментів (α1-
інгібітор протеїназ, тканинний інгібітор метало-
протеїназ, Mn/Fe-СОД тощо), порушувати функ-
ції цитоплазматичних рецепторів, ініціювати 
процеси ПОЛ [12].  

У групі хворих з ХГП I-II ступеню зі стабіль-
ною стенокардією напруги зі збереженою систо-
лічною функцією лівого шлуночка, за час прове-
дення курсу лікування згідно із стандартом, у ро-
товій рідині достовірно знизився вміст нітрит-
іонів – до 6.12±0.16 мкмоль/л (на 8.2%, р<0,05) 
та сечовини – до 57.6±1.17 мкмоль/л (на 16.0%, 
р<0,001). 

Введення препарату «мексикор» у капсулах 
сприяло зменшенню концентрації нітрит-іонів у 
ротовій рідині – до 5.78±0.18 мкмоль/л, що на 
13.3% (р<0,01) поступається результату до ліку-
вання, але достовірно не відрізняється від ре-
зультату, одержаного в групі хворих, які отриму-
вали стандартну терапію ХГП. При цьому також 
знижувався вміст сечовини – до 56.3±1.23 
мкмоль/л, що на 17.9% (р<0,001) поступається 
результату до лікування, але достовірно не від-
різняється від результату, одержаного в групі 
хворих, які отримували стандартну терапію ХГП. 

Застосування у складі комплексної терапії 
препарату «мексикор» та локальної антигіпокси-
чної терапії сприяє зниженню концентрації ніт-
рит-іонів у ротовій рідині – до 5.45±0.11 
мкмоль/л, що на 18.3% (р<0,001) поступається 
даним до лікування та на 10.9% (р<0,01) – ре-
зультатам, одержаним у групі хворих, які отри-
мували стандартну терапію ХГП. За цих умов 
також зменшується вміст сечовини – до 
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54.6±1.15 мкмоль/л, що на 20.4% (р<0,001) по-
ступається результату до лікування, але досто-
вірно не відрізняється від результату, одержано-
го в групі хворих, які отримували стандартну те-
рапію ХГП. 

У групі хворих з ХГП I-II ступеню зі зниженою 
систолічною функцією лівого шлуночка, за час 
проведення курсу лікування згідно із стандар-
том, у ротовій рідині вміст вторинних продуктів 
ПОЛ достовірно не змінювався (табл 2). 

Таблиця 2 
Показники ПОЛ, антиоксидантної та нітроксидергічної систем у ротовій рідині хворих з ХГП I-II ступеню, які страждають 

на стабільну стенокардією напруги зі зниженою систолічною функцією лівого шлуночка (M+m, n=20) 
Спосіб лікування 

Показники До лікування Згідно  
із стандартом 

+ препарат “Мексикор” у 
капсулах 

+ препарат “Мексикор”+ місцева 
антигіпоксична терапія 

Концентрація ТБК-реактантів до інку-
бації, мкмоль/л 5.87±0.21 5.6±0.25 5.48±0.18 5.30±0.26 

Концентрація ТБК-реактантів після ін-
кубації, мкмоль/л 9.79±0.40 9.43±0.19 8.44±0.37 */** 8.04±0.35 */** 

Приріст концентрації ТБК-реактантів 
за час інкубації, мкмоль/л 3.92±0.16 3.84±0.08 2.96±0.13 */** 2.74±0.12 */** 

СОД, од. акт. 0.37±0.01 0.41±0.01 * 0.43±0.02 * 0.46±0.01 */** 
Каталаза, мкат/л 6.03±0.42 5.68±0.34 6.29±0.67 6.74±0.50 
Вміст NO2

-, мкмоль/л 6.72±0.12 6.57±0.16 6.34±0.21 6.22±0.13 
Вміст сечовини, мкмоль/л 71.3±1.07 66.7±1.21 * 68.5±1.13 64.3±1.17 * 

Введення препарату «мексикор» у капсулах 
усклад терапії стабільної стенокардії напруги зі 
зниженою систолічною функцією лівого шлуноч-
ка виявило достовірні зміни показників ПОЛ у 
ротовій рідині. Так, концентрація ТБК-реактантів 
після інкубації ротової рідини у прооксидантному 
буферному розчині – знизилася до 8.44±0.37 
мкмоль/л, що на 13.8% (р<0,05) поступається 
даним до лікування та на 10.5% (р<0,05) – ре-
зультатам, одержаним у групі хворих, які отри-
мували стандартну терапію ХГП. Величина при-
росту концентрації ТБК-реактантів за час інкуба-
ції ротової рідини – знизилася до 2.96±0.13 
мкмоль/л, що на 24.5% (р<0,001) поступається 
даним до лікування та на 22.9% (р<0,001) – ре-
зультатам, одержаним у групі хворих, які отри-
мували стандартну терапію ХГП. 

Застосування у складі комплексної терапії 
поряд з призначенням препарату «мексикор» 
локальної антигіпоксичної терапії суттєво не по-
кращило показники вмісту вторинних продуктів 
ПОЛ у ротовій рідині хворих з ХГП I-II ступеню, 
які страждають на стабільну стенокардією на-
пруги зі зниженою систолічною функцією лівого 
шлуночка. Концентрація ТБК-реактантів після ін-
кубації ротової рідини у прооксидантному буфе-
рному розчині – знизилася до 8.04±0.35 
мкмоль/л, що на 17.9% (р<0,01) поступається 
даним до лікування та на 14.7% (р<0,01) – ре-
зультатам, одержаним у групі хворих, які отри-
мували стандартну терапію ХГП. Величина при-
росту концентрації ТБК-реактантів за час інкуба-
ції ротової рідини – знизилася до 2.74±0.12 
мкмоль/л, що на 30.1% (р<0,001) поступається 
даним до лікування та на 28.6% (р<0,001) – ре-
зультатам, одержаним у групі хворих, які отри-
мували стандартну терапію ХГП. 

Проте достовірних відмінностей величин ука-
заних показників від даних групи хворих, які 
отримували мексикор без додаткової локальної 
антигіпоксичної терапії не виявлено. 

У групі хворих з ХГП I-II ступеню зі стабіль-
ною стенокардією напруги зі зниженою систоліч-
ною функцією лівого шлуночка, за час прове-

дення курсу лікування згідно із стандартом, у ро-
товій рідині активність СОД підвищується – до 
0.41±0.01 од. акт. (на 10.8%, р<0,02), активність 
каталази – достовірно не змінюється. 

Введення препарату «мексикор» у капсулах 
сприяло підвищенню активності СОД у ротовій 
рідині – до 0.43±0.02 од. акт., що на 16.2% 
(р<0,02) перевищує результат до лікування, але 
достовірно не відрізняється від результату, оде-
ржаного в групі хворих, які отримували стандар-
тну терапію ХГП. 

Застосування у складі комплексної терапії 
поряд з призначенням препарату «мексикор» 
локальної антигіпоксичної терапії супроводжу-
ється збільшенням активності СОД у ротовій рі-
дині – до 0.46±0.01 од. акт., що перевищує ре-
зультат до лікування – на 24.3% (р<0,001), при 
порівнянні з даними групи хворих, які отримува-
ли стандартну терапію ХГП, – на 12.2% (р<0,01). 
Проте достовірних відмінностей величин актив-
ності СОД від даних групи хворих, які отримува-
ли мексикор без додаткової локальної антигіпок-
сичної терапії не виявлено. Достовірних змін ак-
тивності каталази в усіх групах хворих, які дослі-
джувалися, не виявлено. 

При дослідженні показників нітроксидергічної 
системи у ротовій рідині у групі хворих з ХГП I-II 
ступеню зі стабільною стенокардією напруги зі 
зниженою систолічною функцією лівого шлуноч-
ка, за час проведення курсу лікування згідно із 
стандартом, у ротовій рідині достовірно знизив-
ся вміст сечовини – до 66.7±1.21 мкмоль/л (на 
6.5 %, р<0,02), проте відсутні стуттеві відмінності 
у концентрації нітрит-іонів. 

Введення препарату «мексикор» у капсулах 
не призводило до достовірних змін вмісту NO2

- 
та сечовини. 

Застосування у складі комплексної терапії 
поряд з призначенням препарату «мексикор» 
локальної антигіпоксичної терапії не призводить 
до достовірних змін концентрації нітрит-іонів у 
ротовій рідині, але супроводжується зменшен-
ням вмісту в ній сечовини – до 64.3±1.17 
мкмоль/л, що перевищує результат до лікування 
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– на 9.8% (р<0,001), але достовірно не відрізня-
ється від результату, одержаного в групі хворих, 
які отримували стандартну терапію ХГП. 

Недостатня корекція у ротовій рідині показни-
ків вільнорадикального пероксидного окиснення 
ліпідів, антиоксидантної системи, компонентів 
системи NO при застосуванні мексикору та ло-
кальної антигіпоксичної терапії у хворих з ХГП I-
II ступеню, які страждають на стабільну стенока-
рдією напруги зі зниженою систолічною функці-
єю лівого шлуночка, обумовила необхідність до-
повнення комплексної терапії додатковим анти-
гіпоксичним засобом. 

Оскільки за умов розвитку клінічно значущої 
серцевої недостатності (через дисфункцією лі-
вого шлуночка) в організмі збільшується інтен-
сивність системного гіпоксичного впливу і ступе-
ня гіпоксичних порушень, закономірною є деко-

мпенсація енергетичного обміну. Це потребує 
обов’язкового відновлення електрон-
транспортної функції дихального ланцюга на рі-
вні коензим Q – цитохроми b-с1 [2]. При цьому 
можна припустити доцільність застосування 
препаратів КоQ10. 

Призначення комплексної терапії, що містить 
препарат “мексикор”, КоQ10 та місцеву антигіпок-
сичну терапія, достовірно зменшує у хворих з 
ХГП I-II ступеню, які страждають на стабільну 
стенокардією напруги зі зниженою систолічною 
функцією лівого шлуночка, концентрацію ТБК-
реактантів (табл. 3) до інкубації ротової рідини у 
прооксидантному буферному розчині – до 
4.59±0.18 мкмоль/л (на 13.4%, р<0,05) у порів-
нянні з групою хворих, які отримували мексикор 
та місцеву антигіпоксичну терапія без додавання 
КоQ10. 

Таблиця 3 
Показники ПОЛ, антиоксидантної та нітроксидергічної систем у ротовій рідині хворих з ХГП I-II ступеню, які страждають 

на стабільну стенокардією напруги зі зниженою систолічною функцією лівого шлуночка (M+m, n=10) 
Спосіб лікування 

Показники Призначення препарату “Мексикор” + міс-
цева антигіпоксична терапія 

Призначення препарату “Мексикор” + КоQ10 + 
місцева антигіпоксична терапія 

Концентрація ТБК-реактантів до інкубації, 
мкмоль/л 5.30±0.26 4.59±0.18 * 

Концентрація ТБК-реактантів після інкубації, 
мкмоль/л 8.04±0.35 6.82±0.15 * 

Приріст концентрації ТБК-реактантів за час ін-
кубації, мкмоль/л 2.74±0.12 2.23±0.05 * 

СОД, од. акт. 0.46±0.01 0.54±0.02 * 
Каталаза, мкат/л 6.74±0.50 8.69±0.51 * 
Вміст NO2

-, мкмоль/л 6.22±0.13 5.74±0.12 * 
Вміст сечовини, мкмоль/л 64.3±1.17 55.7±1.12 * 

Примітка: * – р<0,05 у порівнянні з даними групи пацієнтів, які отримували антигіпоксичну терапію без призначення КоQ10. 

За цих умов також зменшується концентрація 
ТБК-реактантів після інкубації ротової рідини – 
до 6.82±0.15 мкмоль/л (на 15.2%, р<0,01), вели-
чина приросту концентрації ТБК-реактантів за 
час інкубації – до 2.23±0.05 мкмоль/л (на 18.6%, 
р<0,01). 

При застосуванні комплексної терапії із дода-
ванням КоQ10 у хворих з ХГП I-II ступеню, які 
страждають на стабільну стенокардією напруги 
зі зниженою систолічною функцією лівого шлу-
ночка, достовірно підвищується активність у ро-
товій рідині антиоксидантних ферментів – СОД – 
до 0.54±0.02 од. акт. (на 17.4%, р<0,01), катала-
зи – до 8.69±0.51 мкат/л (на 28.9%, р<0,02) у по-
рівнянні з групою хворих, які отримували мекси-
кор та місцеву антигіпоксичну терапія без КоQ10. 

За цих умов достовірно змінюються показни-
ки нітроксидергічної системи у ротовій рідині: 
концентрація нітрит-іонів – зменшується до 
5.74±0.12 мкмоль/л (на 7.7%, р<0,02), вміст се-
човини – до 55.7±1.12 мкмоль/л (на 13.4%, 
р<0,001) у порівнянні з групою хворих, які отри-
мували мексикор та місцеву антигіпоксичну те-
рапія без КоQ10. 

Висновки 

1. Застосування у пацієнтів з ІХС зі стабіль-
ною стенокардією напруги зі збереженою систо-
лічною функцією лівого шлуночка з ознаками 

ХГП I-II ступеню антигіпоксанту мексикору (0,3 г 
на добу) забезпечує виражений терапевтичний 
ефект, пов’язаний з пригніченням пероксидного 
окиснення ліпідів та збільшенням антиоксидант-
ного потенціалу. Використання за цих умов мек-
сикору та локальної антигіпоксичної терапії 
більш ефективно коригує антиоксидантні проце-
си та нітроксидергічну систему, що виявляється 
у збільшенні антиоксидантного потенціалу, акти-
вності супероксиддисмутази, зменшенні концен-
трації нітрит-іонів у ротовій рідині. 

2. Застосування стандартної терапії ХГП I-II 
ступеню у хворих зі стабільної стенокардією на-
пруги зі зниженою систолічною функцією лівого 
шлуночка не є достатнім для корекції показників 
вільнорадикального пероксидного окиснення лі-
підів, антиоксидантного статусу, нітроксидергіч-
ної системи, що потребує додаткового призна-
чення засобів патогенетичної антигіпоксичної 
терапії. 

3. Доповнення антигіпоксичної терапії (мекси-
кор 0,6 г на добу, інстиляції 5% розчину мекси-
кору та накладання твердіючої пов'язки на сли-
зову оболонку ясен) призначенням коензиму Q10 
у пацієнтів ІХС зі стабільною стенокардією на-
пруги зі зниженою систолічною функцією лівого 
шлуночка з ознаками ХГП I-II ступеню більш 
ефективно коригує процеси пероксидного окис-
нення ліпідів, розлади антиоксидантної та нітро-
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ксидергічної систем, що виявляється у змен-
шенні вмісту вторинних продуктів пероксидації, 
збільшенні антиоксидантного потенціалу, актив-
ності супероксиддисмутази та каталази, змен-
шенні концентрації нітрит-іонів та сечовини у ро-
товій рідині. 
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Реферат 
КОРРЕКЦИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОМ ПАРОДОНТИТЕ У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АНТИГИПОКСАНТОВ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ 
Бойченко О.Н. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, ишемическая болезнь сердца, стабильная стенокардия напряжения, 
свободнорадикальное окисление, антиоксидантная система, нитроксидергическая система, антигипоксанты, мексикор, коэнзим Q10. 

В работе приведены результаты лабораторного исследования ротовой жидкости 45 человек в воз-
расте 45-65 лет с верифицированным хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) I-II степе-
ни, страдающих ишемической болезнью сердца. Выявлено, что применение у пациентов со стабиль-
ной стенокардией напряжения с сохраненной систолической функцией левого желудочка мексикора в 
капсулах (0,3 г в сутки) и локальной антигипоксической терапии при ХГП корригирует процессы перок-
сидного окисления липидов, увеличивает антиоксидантный потенциал, активность супероксиддисму-
тазы, уменьшает концентрацию нитрит-ионов в ротовой жидкости. При ХГП I-II степени у пациентов со 
стабильной стенокардией напряжения со сниженной систолической функцией левого желудочка сис-
темную и локальную антигипоксическую терапию с использованием мексикора целесообразно допол-
нить назначением коэнзима Q10 в капсулах (0,9 г в сутки). 

Summary 
CORRECTION OF METABOLIC DISORDERS IN CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS BY ANTIHYPOXANTS OF 
METABOLIC ACTION IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE  
Boychenko O.N. 
Keywords: generalized periodontitis, coronary artery disease, stable angina pectoris, free radical oxidation, antioxidant system, 
nitroxidergic system, antihypoxants, mexiсor, coenzyme Q10. 

The paper presents the results of laboratory studies of oral fluid taken in 45 people aged 45-65 who have 
verified chronic generalized periodontitis (CGP) I-II degree and coronary artery disease. It has been found 
out the drug therapy with mexiсor in capsules (0.3 g daily) and local antihypoxic therapy in cases of CGP 
correct the processes of lipid peroxidation, increase the antioxidant capacity, superoxide dismutase activity, 
and reduce the concentration of nitrite ions in oral fluid in the patients with stable exertional angina and intact 
systolic ventricle function. When the condition has aggravated in the patients it is advisable to supplement 
the above mentioned systemic and local therapy with coenzyme Q10 in capsules (0.9 g per day). 


