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Введение

Ранее нами было показана способ6
ность мукозальных гелей, содержащих
наночастицы золота или серебра на
силикагелевом носителе, оказывать по6
ложительное действие на ткань десны
крыс после воздействия кишечного эн6
дотоксина (липополисахарида, ЛПС) [1].

Целью настоящей работы стало
изучение пародонтопротекторного дей6
ствия геля, содержащего наночастицы
золота, при моделировании протамино6
вого пародонтита.

Выбор нанозолота сделан по той
причине, что именно наночастицы зо6
лота в наибольшей степени восстанав6
ливали активность лизоцима, сниженную
при действии ЛПС [1].

Что же касается протаминовой
модели пародонтита, то она выбрана в
связи с тем, что протамин, как ингиби6
тор гепарина, активирует гиалуронида6
зу, которая повышает проницаемость
гисто6гематических барьеров и являет6
ся провоспалительным фактором [2].

Материалы и методы исследования

В работе был использован муко6
зальный 3 %6ный гель КМЦ (карбокси6
метилцеллюлоза, натриевая соль), со6
держащий 5 % силикагеля с включени6
ем 500 мкг/г наночастиц золота разме6
ра 5 нм [1, 3]. Для сравнения исполь6
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зовали также мукозальный гель КМЦ без
сорбента («пустой» гель) и мукозальный
гель, содержащий 5 % силикагеля (пре6
парат сравнения).

Протаминовый пародонтит воспро6
изводили у крыс путем трехдневного
нанесения на десну по 0,5 мл геля КМЦ,
содержащего 10 % раствора протамина
сульфата в концентрации 10 мг/мл [4].

Эксперименты были проведены на
35 белых крысах линии Вистар (самки,
5 месяцев, средняя живая масса 230 ±
15 г). Все крысы были распределены в
5 равных групп: 16ая – норма, 26ая –
пародонтит (без лечения), 36я – паро6
донтит + «пустой» гель, начиная с 5 дня
опыта в течение 5 дней, 46ая – паро6
донтит + гель, содержащий 5 % сили6
кагеля и 56ая – пародонтит + гель с
наночастицами золота.

Все лечебные гели наносили на
десну в количестве 0,5 мл один раз в
день после еды в течение 5 дней.

Эвтаназию животных осуществля6
ли на 136й день от начала опыта под
тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) пу6
тем тотального кровопускания из серд6
ца. Иссекали десну и альвеолярный
отросток нижней челюсти. Ткани до
исследования хранили при –30 °С.

В гомогенатах десны (20 мг/мл
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Рис. 1. Влияние геля с нанозолотом на степень дисбиоза десны крыс с
экспериментальным пародонтитом (1 – норма, 2 – пародонтит (П), 3 – 
П + гель «пустой», 4 – П + гель с сорбентом, 5 – П + гель с нано-
золотом) 
*– p < 0,05 в сравнении с гр. № 1; **– p < 0,05 в сравнении с гр. № 3 
 

0,05 М трис6HCl бу6
фера, рН 7,5) опре6
деляли активность
уреазы [5], лизоци6
ма [5], эластазы [6],
каталазы [6], содер6
жание малонового
диальдегида (МДА)
[6] и концентрацию
гиалуроновой кисло6
ты [7]. По соотноше6
нию активности ката6
лазы и содержания
МДА рассчитывали
антиоксидантно6про6
оксидантный индекс АПИ [6], а по со6
отношению относительных активностей
уреазы и лизоцима рассчитывали сте6
пень дисбиоза по Левицкому [8].

В гомогенате костной ткани аль6
веолярного отростка определяли актив6
ность щелочной (ЩФ) и кислой (КФ)
фосфатаз [9]. По соотношению ЩФ/КФ
рассчитывали индекс минерализующей
способности костной ткани пародонта
(ИМ) [10].

Степень атрофии альвеолярного
отростка определяли по методу [11].

Результаты и их обсуждение

В табл. 1 представлены результа6
ты определения в десне активности уре6
азы (биохимический маркер микробной
обсемененности) и лизоцима (показа6
тель неспецифического иммунитета). Как
видно из этих данных, при моделиро6
вании пародонтита актив6
ность уреазы возрастает в
1,7 раза (хотя p > 0,05), что
свидетельствует об увеличе6
нии микробной обсемененно6
сти десны. Аппликации геля
с нанозолотом снижают этот
показатель в 1,5 раза.

Напротив, активность
лизоцима в десне крыс с па6
родонтитом снижается в 1,9
раза, тогда как у крыс, полу6
чавших аппликации гелей с
силикагелем или с нанозоло6
том, активность лизоцима

снижается лишь в 1,2 раза.

Рассчитанная по этим показателям
степень дисбиоза десны представлена
на рис. 1, из которого видно, что этот
показатель у крыс с пародонтитом воз6
растает более чем в 3 раза и досто6
верно снижается после аппликаций ге6
лей с силикагелем и, особенно, с нано6
золотом. В последнем случае степень
дисбиоза десны снижается почти до
нормы.

В табл. 2 представлены результа6
ты определения уровня маркеров вос6
паления – активность эластазы и содер6
жание МДА. Как видно из этих данных,
при пародонтите увеличивается уровень
обоих маркеров, что свидетельствует о
начинающемся воспалении в десне (гин6
гивит). Аппликации геля с сорбентом и
геля с нанозолотом снижают уровень
эластазы (однако, p > 0,05).

Таблица 1 

Влияние геля с нанозолотом на активность уреазы и лизоцима в десне крыс с 
экспериментальным пародонтитом (во всех группах n = 7) 

№№ 
гр. 

Группы 
Уреаза, 
мк-кат/кг 

Лизоцим, 
ед/кг

1. Норма 0,38 ± 0,10 252 ± 39

2. Пародонтит 
0,63 ± 0,10 
p > 0,05 

132 ± 45 
p > 0,05 

3. Пародонтит + гель «пустой» 
0,63 ± 0,12 
p > 0,05 

149 ± 55 
p > 0,05 

4. Пародонтит + гель с сорбентом 
0,62 ± 0,10 
p > 0,05 
р1 > 0,8

202 ± 47 
p > 0,3 
р1 > 0,3 

5. Пародонтит + гель с нанозолотом 
0,42 ± 0,12 
p > 0,5 
р1 > 0,05 

202 ± 57 
p > 0,3 
р1 > 0,3 

Примечания. р – показатель достоверности различий с гр. № 1;  
р1 – показатель достоверности различий с гр. № 3. 
!
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В табл. 3 пред6
ставлены результаты
определения актив6
ности каталазы и ин6
декса АПИ в десне
крыс с эксперимен6
тальным пародонти6
том. Хотя активность
каталазы при паро6
донтите снижается, а
под влиянием муко6
зальных гелей не6
сколько увеличивает6
ся, однако из6за
большого разброса
данных р во всех
случаях больше 0,05.

В отличие от
активности каталазы,
индекс АПИ при па6
родонтите снижается
достоверно, однако
аппликации гелей с
силикагелем или с
нанозолотом практи6
чески его не изме6
няют.

На рис. 2 пред6
ставлены результаты
определения содер6
жания гиалуроновой
кислоты в десне
крыс с пародонти6
том. Как известно,
гиалуроновая кисло6
та – это межклеточ6
ный «цемент», кото6
рый снижает прони6
цаемость гисто6ге6
матических барьеров
и тем самым оказы6
вает противовоспа6
лительное действие
[2]. При моделиро6
вании пародонтита
содержание гиалуроновой кислоты в
десне существенно снижается и лишь
после аппликаций геля с нанозолотом
достоверно возрастает, хотя и не до
нормы.

На рис. 3 показано, как изменяется
степень атрофии альвеолярного отрост6
ка нижней челюсти крыс с эксперимен6
тальным пародонтитом. Видно, что при
пародонтите достоверно возрастает сте6
пень атрофии, а под влиянием апплика6

Таблица 2 

Влияние геля с нанозолотом на уровень маркеров воспаления в десне 
крыс с экспериментальным пародонтитом (во всех группах n = 7) 

№№ 
гр. 

Группы 
Эластаза, 
мк-кат/кг 

МДА, 
мкмоль/кг

1. Норма 31 ± 4 13,0 ± 1,3 

2. Пародонтит 
38 ± 3 
p > 0,05 

16,3 ± 0,6 
p < 0,05 

3. Пародонтит + гель «пустой» 
37 ± 3 
p > 0,05 

15,6 ± 1,0 
p > 0,05 

4. Пародонтит + гель с сорбентом 
33 ± 2 
p > 0,3 
р1 > 0,1 

15,7 ± 1,4 
p > 0,05 
р1 > 0,9 

5. Пародонтит + гель с нанозолотом 
30 ± 4 
p > 0,8 
р1 > 0,3 

15,6 ± 1,6 
p > 0,05 
р1 > 0,9 

Примечания. р и р1 – см. табл. 1. 

 

Таблица 3 

Влияние геля с нанозолотом на активность каталазы и индекс АПИ в десне 
крыс с экспериментальным пародонтитом (во всех группах n = 7) 

№№ 
гр. 

Группы 
Каталаза, 
мкат/кг 

АПИ 

1. Норма 7,33 ± 0,92 5,64 ± 0,52

2. Пародонтит 
6,36 ± 0,51 
p > 0,3

3,90 ± 0,31 
p < 0,05 

3. Пародонтит + гель «пустой» 
6,70 ± 0,30 
p > 0,1 

4,29 ± 0,30 
p < 0,05 

4. Пародонтит + гель с сорбентом 
6,82 ± 0,23 
p > 0,1 
р1 > 0,3 

4,34 ± 0,31 
p < 0,05 
р1 > 0,5 

5. Пародонтит + гель с нанозолотом 
6,85 ± 0,37 
p > 0,05 
р1 > 0,03 

4,39 ± 0,34 
p < 0,05 
р1 > 0,5 

Примечания. р и р1 – см. табл. 1. 

 
Таблица 4 

Влияние геля с нанозолотом на активность фосфатаз и индекс 
минерализации костной ткани пародонта крыс с экспериментальным 

пародонтитом (во всех группах n = 7) 

№№ 
гр. 

Группы ЩФ, нкат/кг 
КФ, 

нкат/кг 
ИМ 

1. Норма 120,9 ± 14,6 1,99 ± 0,22 60,7 ± 1,9 

2. Пародонтит 
123,0 ± 9,4 
p > 0,6

2,16 ± 0,05 
p > 0,3 

56,9 ± 1,7 
p > 0,3

3. Пародонтит + гель «пустой» 
88,9 ± 7,0 
p < 0,05 

2,13 ± 0,18 
p > 0,3 

41,7 ± 1,4 
p < 0,05 

4. 
Пародонтит + гель с 
сорбентом 

97,0 ± 7,2 
p > 0,05 
р1 > 0,2 

2,130 ± 
0,12 
p > 0,3 
р1 = 1 

45,5 ± 1,5 
p < 0,05 
р1 > 0,05 

5. 
Пародонтит + гель с  
нанозолотом 

108,9 ± 10,1 
p > 0,3 
р1 > 0,05

2,15 ± 0,12 
p > 0,3 
р1 > 0,7 

50,6 ± 3,1 
p < 0,05 
р1<0,05

Примечания. р и р1 – см. табл. 1. 

 

!
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ции гелей с силикагелем или
с нанозолотом степень атро6
фии костной ткани достовер6
но снижается, причем после
аппликаций геля с нанозоло6
том – до нормы.

В табл. 4 представлены
результаты определения в
костной ткани пародонта ак6
тивности фосфатаз и индек6
са минерализации (ИМ). Вид6
но, что достоверно снижает6
ся лишь индекс ИМ, причем
аппликации гелей даже не6
сколько усугубляют состояние
минерализации. Однако, если
индекс минерализации срав6
нивать с аналогичным пока6
зателем 36й группы (группа
сравнения), то гель с нано6
золотом достоверно увеличи6
вает минерализующую спо6
собность костной ткани паро6
донта, причем, главным об6
разом, за счет роста актив6
ности ЩФ, которая является
маркером остеобластов [10].

Выводы

1. Моделирование пародонтита с помо6
щью протамина увеличивает степень
дисбиоза десны за счет увеличения
микробной обсемененности и сниже6
ния уровня неспецифического имму6
нитета.

2. Развитие дисбиоза в десне снижает
содержание гиалуроновой кислоты и
увеличивает степень атрофии альве6
олярного отростка.

3. Аппликации на десну геля с нанозо6
лотом снижают степень дисбиоза,
увеличивают содержание гиалуроно6
вой кислоты и нормализуют показа6
тель атрофии альвеолярного отрост6
ка.
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Рис. 2. Влияние геля с нанозолотом на содержание гиалуроновой 
кислоты в десне крыс с экспериментальным пародонтитом (1-5 – см. 
рис. 1) 
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Рис. 3. Влияние геля с наночастицами золота на степень атрофии 
альвеолярного отростка нижней челюсти крыс с экспериментальным 
пародонтитом (1-5 – см. рис. 1) 
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Резюме

ЛІКУВАЛЬНО6ПРОФІЛАКТИЧНА ДІЯ
ГЕЛЯ З НАНОЗОЛОТОМ ПРИ

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ПАРОДОНТИТІ

Левицький А.П., Борисенко А.В.,
Ткач О.Б.

Моделювання пародонтиту у щурів
за допомогою аплікацій гелю з протамін6
сульфатом викликає в яснах розвиток
дисбіоза, знижує вміст гіалуронової кис6
лоти і підвищує ступінь атрофії альвео6
лярного відростка. Аплікації геля з сор6
бентом, який містить наночастки золота
(5 нм, 500 мкг/г) знижують ступінь дис6
біоза, підвищують вміст гіалуронової
кислоти та нормалізують показник ат6
рофії альвеолярного відростка.

Ключові слова: нанозолото, мукозальні
гелі, ясна, пародонтит, дисбіоз, гіалу�
ронова кислота.

Summary

THE THERAPEUTIC6PREVENTIVE EFFECT
OF THE GEL WITH NANOGOLD AT THE

EXPERIMENTAL PERIODONTITIS

Levitsky A.P., Borisenko A.V.,
Tkach O.B.

The simulation of periodontitis in rats
with the applications of gel with protamine
sulfate causes the development of dysbi6
osis in gum, reduces the contents of hy6
aluronic acid and increases the degree of
atrophy of alveolar appendage. The appli6
cations of gel with the sorbent, containing
nanoparticles of gold (5nm, 500 mg/kg)
reduce the degree of dysbiosis, increase
the contents of hyaluronic acid and nor6
malize the index of alveolar appendage
atrophy.

Key words: nanogold, mucosal gels,
gum, periodontitis, dysbiosis, hyaluronic
acid.
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УДК 57.085.23
THE EFFECTS OF ANTIOXIDANTS ON DIABETIC DAMAGE WITH A

TOBACCO SMOKE IN BOVINE LENSES

Bormusov E.A., Reznick A.Z.
Rappaport Faculty of Medicine, Technion — Israel Institute of Technology, Haifa,

Israel bormusov@tx.technion.co.il; ebormusova@gmail.com

Investigated the mechanisms involved in the effects of preventing cataract and
cigarette smoking (CS) when exposed to the lens antioxidants. Bovine lenses were
removed in organ culture for 12 days, exposed to glucose 450 mg % for antioxidants
including6Desferioxamine (DFO) and cysteine N6acetyl6L6(NAC). Treated lenses were 4
days in culture medium saturated with cigarette smoke daily dose at 500 psi. The use
of laser6lens optical quality was assessed daily. At the end of the incubation period,
lenses were analyzed using an inverted microscopy as epithelial layer was used for
histochemical assessment method Einarson nucleic acids 6RNA6DNA staining.

Reactive Oxygen Species (ROS) were evaluated C6827, to measure the level of
cellular oxidation in the epithelial cells of the lens relative to the control cultures by
fluorescence microscopy. High glucose with a smoke causes optical and morpholog6
ical changes in epithelial cells (hypertrophy, hyperplasia). Antioxidants reduce the
damage caused by high glucose and CS, to protect the lens from high glucose,
reduce cell damage, prevent the increased activity of ROS. NAC protected the lens
from damage high glucose better than DFO. We suggest that NAC can serve as an
effective advocate for the lens of the eye against damage from smoking diabetics.

Keywords: antioxidants, cigarette smoking, cataract diabetes, culture lens, Nucleic
acids, ROS.


