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ИССЛЕДОВАНИЕ  

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ  

ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТОВ  

ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ РАЗЛИЧНОЙ 

КОНЦЕНТРАЦИИ У КРЫС  

С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ  

ПАРОДОНТИТОМ 
 

В экспериментальной работе на крысах с пародонтитом 
исследовали противовоспалительную эффективность пре-

паратов гиалуроновой кислоты различной концентрации 

(1,4 %; 2 %, 3 % и 4 %) с маннитолом. Установлено, что 

одноразовые инъекций 1,4 %; 2 % и 3 % гиалуроновой ки-
слоты с маннитолом 0,9 % в десну крыс с пародонтитом 

оказывают противоспалительное (снижают активность 

эластазы), антиоксидантное (снижают уровень малоново-

го диальдегида) и мембранопротекторное (снижают ак-
тивность кислой фосфатазы) действие, более выраженное 

через 4-6 недель. Самые низкие значения маркеров воспале-

ния зарегистрированы в десне крыс через 6 недель после 

инъекций 4 % гиалуроновой кислоты с маннитолом 0,9 %.  
Полученные результаты свидетельствуют о выраженной 

антиоксидантной, противовоспалительной и мембрано-

протекторной эффективности гиалуроновой кислоты с 

маннитолом.  
Ключевые слова: экспериментальный пародонтит, десна 

крыс, гиалуроновая кислота, маннитол, противовоспали-

тельная эффективность 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОТИЗАПАЛЬНОЇ  

ЕФЕКТИВНОСТІ ПРЕПАРАТІВ  

ГІАЛУРОНОВОЇ КИСЛОТИ РІЗНОЇ  

КОНЦЕНТРАЦІЇ У ЩУРІВ  

З ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМ  

ПАРОДОНТИТОМ 
 
В експериментальній роботі на щурах з експерименталь-

ним пародонтитом досліджували протизапальну 

ефективність препаратів гіалуронової кислоти різної 

концентрації (1,4 %; 2 %, 3 % і 4 %) з манітолом. Встанов-
лено, що одноразові ін'єкцій 1,4 %; 2 % і 3 % гіалуронової 

кислоти з манітолом 0,9 % в ясна щурів з пародонтитом 

надають протизапальну (знижують активність еластази), 

антиоксидантну (знижують рівень малонового діальдегіду) 
та мембранопротекторну (знижують активність кислої 

фосфатази) дію, що більше виражається через 4-6 

тижнів. Найнижчі значення маркерів запалення 

зареєстровані в яснах щурів через 6 тижнів після ін'єкцій 4 
% гіалуронової кислоти з манітолом 0,9 %. 

Отримані результати свідчать про виражену антиокси-

дантну, протизапальну і мембранопротекторну 

ефективності гіалуронової кислоти з манітолом. 
Ключові слова: експериментальний пародонтит, ясна 

щурів, гіалуронова кислота, манітол, протизапальна 

ефективність. 
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STUDY OF THE ANTI-INFLAMMATORY 

EFFICIENCY OF HYALURONIC  

ACID PREPARATIONS OF VARIOUS  

CONCENTRATION IN RATS WITH  

EXPERIMENTAL PARODONTITIS 
 

ABSTRACT 

Among dental diseases, a significant proportion is occupied by 
periodontal diseases, which cause significant functional changes 

in the dental system, leading to a decrease in quality of life. In 

this regard, the search for new methods of prevention and 

treatment of periodontal diseases is important. 
The aim this work was to study the anti-inflammatory efficacy of 

hyaluronic acid preparations of various concentrations (1.4 %; 

2 %, 3 % and 4 %) with mannitol in rats with experimental 

parodontitis.  
Materials and methods. The study was conducted on 96 Wistar 

rats of herd breeding, females age 6-7 months with an average 

weight of 285 ± 34 g. The animals were divided into 6 groups: 

1. Intact 
2. Parodontitis, 

3. Parodontitis + 1.4 % non cross-linked hyaluronic acid + 

mannitol 0.9%, 

4. Parodontitis + 2 % non cross-linked hyaluronic acid hyalu-
ronic acid + mannitol 0.9 %, 

5. Parodontitis + 3 % non cross-linked hyaluronic acid hyalu-

ronic acid + mannitol 0.9 %, 

6. Parodontitis + 4% non cross-linked hyaluronic acid hyalu-
ronic acid + mannitol 0.9%. 

Experimental pathology of parodontitis was reproduced by add-

ing peroxidized sunflower oil to feed at the rate of 1 ml per ani-

mal per day [1]. In the work non cross-linked hyaluronic acid 
hyaluronic acid with mannitol 0.9% drugs are used: 

1.4 % – StylAge Hydro; 

2 % – Hydryal, Luminera; 
3 % – Hydryal, Luminera;  

4 % – Hydryal, Luminera. 

Injection of hyaluronic acid preparations was carried out once a 

day on the 21st day of the pathology simulation in the gums of 
the molars of the mandible of rats in a dose of 0.1 ml. The rats 

were removed from the experiment under thiopental anesthesia 

by bleeding from the heart in three stages: 2 weeks, 4 weeks and 

6 weeks after injections of hyaluronic acid preparations with 
mannitol. Gums were removed from the injection site. The con-

tent of malonic dialdehyde with thiobarbituric acid (MDA) [2], 

elastase activity by hydrolysis of Nt-BOC-L-alanin-p-

nitrophenyl ester [3] and acid phosphatase (AP) by hydrolysis 
of para-nitrophenyl phosphate at pH 4.8 [2]. Static processing  
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of obtained results was carried out according to the standard 

Student-Fisher method. 

Results. Studies have shown that disposable injections of 1.4 %; 
2 % and 3 % of hyaluronic acid with mannitol 0.9% in the gums 

of rats with parodontitis have antioxidant (Malondialdehyde 

level) and membrane-protective (acid phosphatase activity) ef-

fect, more pronounced after 4-6 weeks. At the same time, the 
lowest values of the studied markers of inflammation were rec-

orded in the gums of rats 6 weeks after the injection of 4 % hya-

luronic acid with mannitol 0.9 %. 2 weeks after the injection of 

hyaluronic acid preparations with mannitol, regardless of its 
concentration, development of inflammation (increased elastase 

activity) is noted, the degree of which exceeds rats with 

parodontitis. The intensity of inflammation decreases after 4 

weeks or more significantly 6 weeks after injection. The com-
plete disappearance of inflammation in the gums, normalization 

of elastase activity was registered only 6 weeks after injection of 

the preparation containing 4 % hyaluronic acid with mannitol 

0.9 % compared with progressive parodontitis in uninjected 
rats. 

Conclusions. The data obtained indicate that hyaluronic acid 

with mannitol has antioxidant and membrane-protective action, 

as well as anti-inflammatory efficacy. 
Key words: experimental parodontitis, rat gum (gingiva), hyalu-

ronic acid, mannitol, anti-inflammatory efficacy. 

 
 

В современном обществе красивые зубы являют-

ся не только важным показателей здоровья, но и зало-

гом успеха и уверенности в себе. Среди стоматологи-

ческих заболеваний значительный удельный вес за-

нимают заболевания пародонта, которые вызывают 

значительные функциональные изменения в зубоче-

люстной системе, приводят к снижению качества 

жизни. Согласно официальной статистике ВОЗ около 

98 % людей в мире страдают воспалительными забо-

леваниями тканей пародонта, «особенно высокий 

уровень заболеваний пародонта падает на возраст 35–

44 года (от 65 до 98 %) и 15–19 лет (от 55 до 89 %)» 

[1]. 

В апреле 2018 года Всемирной стоматологиче-

ской федерацией FDI была опубликована «Белая кни-

га по предупреждению и регулированию заболеваний 

пародонта для гигиены полости рта и общего здоро-

вья». В этом проекте представлен «всесторонний об-

зор распространенности и влияния этиологии и пато-

генеза, профилактики, диагностики и лечения заболе-

ваний пародонта в мире» [2], а также отмечена важ-

ность взаимодействия различных медицинских спе-

циалистов и заинтересованных организаций для ре-

шения проблемы. 

Проблема заболеваний пародонта актуальна не 

только в связи с широкой распространённостью, но и в 

связи с тем, что на ранних стадиях заболевания харак-

теризуются слабовыраженной симптоматикой, что 

приводит к позднему обращению пациентов к стомато-

логу, когда уже велик риск потери зубов. В связи с эти 

важным фактором в выявлении и профилактике забо-

леваний пародонта становится участие врачей различ-

ных специальностей, а также поиск новых методов 

профилактики и лечения заболеваний пародонта. 

Целью работы явилось исследование противо-

воспалительной эффективности препаратов с различ-

ным содержанием гиалуроновой кислоты (1,4%, 2%, 

3% и 4 %) у крыс с экспериментальным пародонти-

том.  

Материалы и методы исследования Исследо-

вание проведено на 96 крысах линии Вистар стадного 

разведения, самках возрастом 6-7 месяцев средней 

массой 285 ± 34 г. Животные были поделены на 6 

групп:  

1. Интактная,  

2. Пародонтит,  

3. Пародонтит + 1,4 % несшитая гиалуроновая 

кислота + маннитол 0,9%,  

4. Пародонтит + 2 % несшитая гиалуроновая 

кислота + маннитол 0,9%,  

5. Пародонтит + 3 % несшитая гиалуроновая 

кислота + маннитол 0,9%,   

6. Пародонтит + 4 % несшитая гиалуроновая 

кислота + маннитол 0,9%.  

Экспериментальную патологию пародонтита 

воспроизводили путем добавления в корм переокис-

ленного подсолнечного масла из расчета 1 мл на 1 

животное в сутки [3].  В работе использовали пре-

параты несшитой гиалуроновой кислоты с маннито-

лом 0,9 %: 1,4 % – StylAge Hydro; 2 % – Hydryal, 

Luminera; 3 % – Hydryal, Luminera; 4 % – Hydryal, 

Luminera. 

Введение препаратов гиалуроновой кислоты 

осуществляли одноразово на 21 день моделирования 

патологии в десну моляров нижней челюсти крыс в 

дозе 0,1мл. Крыс выводили из эксперимента под тио-

пенталовым наркозом путем кровопускания из сердца 

в три этапа: через 2 недели, 4 недели и 6 недель после 

инъекций препаратов гиалуроновой кислоты с манни-

толом. Выделяли десну из участка инъекции. В гомо-

генатах десны (20 мг/мл 0,05 М трис-HCl буфера рН 

7,5) определяли содержание малонового диальдегида 

с тиобарбитуровой кислотой (МДА) [4], активность 

эластазы по гидролизу N-t-BOC-L-alanin-p-nitrophenyl 

ester [5] и кислой фосфатазы (КФ) по гидролизу пара-

нитрофенилфосфата при рН 4,8 [4]. Статическую об-

работку полученных результатов проводили по обще-

принятой методике Стьюдента-Фишера [6]. 

Результаты и обсуждение Известно, что пато-

логические процессы сопровождаются резким возрас-

танием стационарного уровня эндогенных перекисей 

липидов, которые выступают в качестве повреждаю-

щего фактора, нарушая структурную и функциональ-

ную ориентацию мембран. Диальдегиды, типа мало-

нового (МДА), которые образуются в ходе этого про-

цесса, являются мутагенами и обладают выраженной 

цитотоксичностью [7]. Поэтому по уровню МДА в 

тканях можно судить о степени перекисного окисле-

ния липидов (ПОЛ). Результаты анализа МДА в десне 

крыс с пародонтитом и после инъекций с разными 

концентрациями гиалуроновой кислоты с маннитолом 

приведены в табл. 1. 

Алиментарное поступление перекисей липидов 

через 5 недель приводит к достоверному увеличению 

содержания МДА в десне крыс (р <0,05). Этот показа-

тель повышен на 54,8 %. Через 2 недели после инъек-

ций 1,4 %, 2 % и 3 % гиалуроновой кислоты с манни-

толом наметилась тенденция к снижению уровня 

МДА в десне крыс с пародонтитом. Но более сущест-

венное ингибирующее действие на процесс накопле-
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ния МДА в десне оказало введение 4 % гиалуроновой 

кислоты с маннитолом, поскольку уровень этого мар-

кера был достоверно ниже показателя у крыс с паро-

донтитом и соответствовал нормальным значениям (р 

> 0,1 и р1 < 0,05).  

Через 7 недель моделирования пародонтита со-

держание МДА в десне крыс увеличилось еще больше 

– на 82,2 % (р <0,01). Введение всех изучаемых кон-

центраций гиалуроновой кислоты с маннитолом через 

4 недели предотвращало накопление продуктов ПОЛ 

в тканях десны животных. Важно отметить, что инъ-

екции 1,4 %, 2 % и 3 % гиалуроновой кислоты с ман-

нитолом уменьшали содержание МДА в гомогенатах 

десны, которое достоверно снизилось по сравнению 

со значениями у крыс с патологией (р1<0,01 – 0,02). 

Но более достоверно значимое действие, предотвра-

щающее накопление токсичных продуктов ПОЛ в 

десне, при моделировании перекисного пародонтита 

оказали инъекции препарата, содержащего 4 % гиалу-

роновую кислоту с маннитолом (р1<0,002, табл. 1). 

Таблица 1 
 

Влияние препаратов гиалуроновой кислоты с маннитолом на содержание малонового  

диальдегида в десне крыс при моделировании перекисного пародонтита, ммоль/кг 
 

№ Группы Через 2 недели 
после инъекций 

(5 недель пародонтит) 

Через 4 недели  
после инъекций 

(7 недель пародонтит) 

Через 6 недель после 
инъекций 

(9 недель пародонтит) 

1 Интактная  22,22 ± 2,79 

2 Пародонтит  34,40 ± 3,57 

р < 0,05 

40,49 ± 2,35 

р < 0,01 

38,68 ± 1,88 

р < 0,01 

3 Пародонтит 

+ 1,4 % ГК+маннитол 0,9 % 

27,14 ± 1,27 

р > 0,1 

р1 > 0,1 

27,56 ± 1,59 

р > 0,1 

р1 < 0,01 

29,03 ± 2,71 

р > 0,1 

р1 < 0,05 

4 Пародонтит 

 + 2 % ГК+маннитол 0,9 % 

27,99 ± 1,31 

р > 0,1 

р1 > 0,1 

26,50 ± 1,44 

р > 0,1 

р1 < 0,01 

25,64 ± 1,12 

р > 0,1 

р1 < 0,01 

5 Пародонтит 

 + 3 % ГК+маннитол 0,9% 

27,03 ± 1,45 

р > 0,1 

р1 > 0,1 

28,08 ± 2,75 

р > 0,1 

р1 < 0,02 

24,04 ± 1,58 

р > 0,1 

р1 < 0,001 

6 Пародонтит 

 + 4 % ГК 

25,96 ± 1,24 

р > 0,1 

р1 < 0,05 

25,64 ± 1,53 

р > 0,1 

р1 < 0,002 

21,05 ± 0,85 

р > 0,1 

р1<  0,001 
 

П р и м е ч а н и е .  р – достоверность отличий к показателю в интактной группе;     

                                р1 – достоверность отличий к показателю в группе «пародонтит». 

 

Таблица 2 
 

Влияние препаратов гиалуроновой кислоты с маннитолом на активность кислой фосфатазы  

в десне крыс при моделировании перекисного пародонтита, мк-кат/кг 
 

№ Группы Через 2 недели 
после инъекций 

(5 недель пародонтит) 

Через 4 недели  
после инъекций 

(7 недель пародонтит) 

Через 6 недель после 
инъекций 

(9 недель пародонтит) 

1 Интактная  20,03 ± 1,64 

2 Пародонтит  24,92 ± 1,62 

р < 0,05 

25,89 ± 1,28 

р < 0,05 

30,00 ± 2,19 

р < 0,02 

3 Пародонтит+ 1,4 % 

ГК+маннитол 0,9% 

25,93 ± 1,84 

р < 0,05 

р1  > 0,1 

24,25 ± 0,87 

р > 0,05 

р1 > 0,1 

23,90 ± 3,44 

р > 0,1 

р1 < 0,05 

4 Пародонтит 

 + 2 % ГК+маннитол 0,9% 

20,91 ± 3,03 

р > 0,1 

р1 > 0,1 

17,52 ± 0,74 

р > 0,1 

р1 < 0,002 

17,88 ± 3,24 

р > 0,1 

р1 < 0,01 

5 Пародонтит 

 + 3 % ГК+маннитол 0,9% 

21,43 ± 2,30 

р > 0,1 

р1 > 0,1 

18,34 ± 2,78 

р > 0,1 

р1 < 0,05 

17,02 ± 1,27 

р > 0,1 

р1 < 0,01 

6 Пародонтит 

 + 4 % ГК+маннитол 0,9% 

21,44 ± 2,74 

р > 0,1 

р1 > 0,1 

18,02 ± 1,78 

р > 0,1 

р1 < 0,02 

16,55 ± 1,31 

р > 0,1 

р1 < 0,002 
 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность отличий к показателю в интактной группе;     

                                р1 – достоверность отличий к показателю в группе «пародонтит». 
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Уровень МДА в десне крыс, которым моделиро-

вали перекисный пародонтит на протяжении 9 недель, 

сохранялся высоким (р<0,01). На этом сроке исследо-

вания инъекции 1,4 % гиалуроновой кислоты с ман-

нитолом, несмотря на способность предотвращать на-

копление МДА в десне (р1<0,05), не привели к норма-

лизации этого показателя. Введение 2 и 3 % гиалуро-

новой кислоты с маннитолом способствовали более 

существенному снижению уровня МДА в десне крыс 

с пародонтитом (р > 0,1). При этом самые низкие зна-

чения этого маркера интенсивности ПОЛ зарегистри-

рованы в десне крыс, которым 6 недель назад осуще-

ствили инъекции 4 % гиалуроновой кислоты с манни-

толом (р > 0,1 и р1 < 0,001).  

Результаты табл. 1 убедительно доказывают про-

лонгированную способность препаратов, содержащих 

2%, 3% и, особенно 4 % несшитой гиалуроновой ки-

слоты с маннитолом, предотвращать накопление ток-

сичного МДА в десне крыс, индуцированного моде-

лированием перекисного пародонтита. 

Для патологического процесса в тканях харак-

терным является нарушение целостности мембран ли-

зосом, содержащих большое количество деструктив-

ных ферментов, в частности кислую фосфатазу (КФ). 

Развитие воспаления, как правило, сопровождается 

резким увеличением активности этого лизосомально-

го фермента в тканях [7], поэтому этот показатель 

рассматривается как маркер воспаления [4]. Избыток 

перекисей липидов в составе переокисленного масла, 

получаемого крысами с пищей, вызвал повышение 

активности КФ в тканях десны, о чем свидетельству-

ют данные табл. 2.  

Так, через 5 недель моделирования патологии в 

гомогенатах десны зарегистрировано повышение ак-

тивности КФ на 24,4 % (р<0,05). Установленные из-

менения свидетельствуют о нарушении целостности 

мембран клеток десны крыс, которые получали пере-

окисленное масло. Исследование через 2 недели после 

инъекций препаратов показало, что ведение в десну 

крыс с пародонтитом 1,4 % несшитой гиалуроновой 

кислоты с маннитолом не повлияло на повышенный 

уровень этого маркера воспаления (р>0,05 и р1>0,1). 

Применение препаратов, содержащих 2, 3 и 4 % не-

сшитой гиалуроновой кислоты с маннитолом, на этом 

сроке исследования более эффективно предотвращало 

повышение активности КФ в десне крыс с пародонти-

том, хотя ее снижение было недостоверным (р1<0,1, 

табл. 2). 

Таблица 3 
 

Влияние препаратов гиалуроновой кислоты с маннитолом на активность эластазы  

в десне крыс при моделировании перекисного пародонтита, мк-кат/кг 
 

№ Группы 

Через 2 недели 

после инъекций 

(5 недель пародонтит) 

Через 4 недели 

после инъекций 

(7 недель пародонтит) 

Через 6 недель после 

инъекций 

(9 недель пародонтит) 

1 Интактная  53,33 ± 2,05 

2 Пародонтит  73,00 ± 5,37 

р < 0,02 

77,00 ± 1,51 

р < 0,001 

75,67 ± 1,46 

р < 0,001 

3 Пародонтит 

 + 1,4 % ГК+маннитол 0,9% 

84,67 ± 3,46 

р < 0,001 

р1 > 0,05 

77,67 ± 3,05 

р < 0,001 

р1 > 0,1 

64,00 ± 2,35 

р < 0,02 

р1 < 0,01 

4 Пародонтит 

 + 2 % ГК+маннитол 0,9% 

89,67 ± 3,97 

р < 0,001 

р1 < 0,05 

71,45 ± 3,14 

р < 0,01 

р1 > 0,05 

64,67 ± 5,19 

р < 0,05 

р1 < 0,05 

5 Пародонтит 

 + 3 % ГК+маннитол 0,9% 

95,11 ± 11,93 

р < 0,002 

р1 < 0,05 

82,20 ± 1,34 

р < 0,001 

р1 > 0,05 

60,67 ± 1,10 

р < 0,02 

р1 < 0,01 

6 Пародонтит 

 + 4 % ГК+маннитол 0,9% 

88,00 ± 4,98 

р < 0,001 

р1 < 0,05 

85,22 ± 4,52 

р < 0,001 

р1 < 0,05 

53,89 ± 4,31 

р > 0,1 

р1  < 0,001 
 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность отличий к показателю в интактной группе;     

                                р1 – достоверность отличий к показателю в группе «пародонтит». 

 

Моделирование пародонтита в течение 7 недель 

привело к повышению активности КФ в десне крыс 

на 29,3 % (р<0,05). Уровень этого маркера воспаления 

существенно не изменился через 4 недели после вве-

дения в десну 1,4 % гиалуроновой кислоты с манни-

толом (р>0,05 и р1>0,1). Препараты с более высоким 

содержанием гиалуроновой кислоты, также как и на 

первом сроке исследования, предупреждали в десне 

крыс повышение активности КФ, индуцированное 

моделированием перекисного пародонтита (р1<0,002 – 

после инъекции 2 % гиалуроновой кислоты, р1<0,05 – 

после инъекции 3 % гиалуроновой кислоты и р1<0,02 

– после инъекции 4 % гиалуроновой кислоты).  

На последнем сроке исследовании, через 9 не-

дель моделирования пародонтита, в десне животных 

установлено более существенное повышение актив-

ности КФ – на 49,8 % (р<0,02), что говорит об усугуб-

лении воспаления на этом этапе наблюдения (табл. 2). 

Важно отметить, что если введение 1,4 % гиалуроно-

вой кислоты с маннитолом через 2 и 4 недели значи-

тельно не повлияло на этот маркер воспаления, то че-

рез 6 недель препарат с этой концентрацией оказал 

выраженное торможение активности КФ в десне крыс 

с пародонтитом (р1<0,05). Введение 2, 3 и 4 % гиалу-

роновой кислоты с маннитолом способствовало более 

выраженному снижению активности КФ в десне крыс, 
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получавших длительно переокисленное масло 

(р1<0,002 – 0,05, табл. 2).  

Таким образом, исследование активности КФ по-

казало развитие воспаления и нарушение целостности 

мембран в десне крыс с пародонтитом, усугубляю-

щееся через 9 недель моделирования патологии. Вве-

дение 1,4 % гиалуроновой кислоты с маннитолом 

привело к ингибированию этого маркера только на 

последнем сроке исследования (через 6 недель), а 

инъекции 2, 3 и 4 % гиалуроновой кислоты с манни-

толом эффективно предотвращали повышение актив-

ности КФ на всех этапах наблюдения. Полученные 

результаты свидетельствуют о выраженной способно-

сти препаратов, содержащих 2, 3 и 4 % гиалуроновой 

кислоты с маннитолом, стабилизировать мембраны 

клеток. 

Высокоактивные продукты ПОЛ разрушают ин-

гибиторы протеолитических ферментов, в результате 

чего происходит активация последних и деструкция 

тканей за счет разрушения коллагеновых фибрилл и 

белково - гликозамингликановых комплексов [7]. На-

рушение баланса в системе «протеолиз-ингибиторы» 

в сторону активации протеолитических ферментов 

рассматривается как важный фактор развития воспа-

лительных процессов. Наиболее мощным деструктив-

ным протеолитическим ферментом является эластаза, 

поэтому ее также относят к маркерам воспаления [4].  

Результаты исследования активности эластазы в 

десне крыс с пародонтитом и после введения препа-

ратов с различным содержанием гиалуроновой кисло-

ты приведены в табл. 3. Моделирование пародонтита 

на протяжении 5 недель привело к достоверному по-

вышению активности эластазы в десне крыс на 36,9 % 

(р<0,02). Через 2 недели после инъекций препаратов 

несшитой гиалуроновой кислоты с маннитолом ак-

тивность эластазы в десне увеличилась даже по срав-

нению с показателем в десне крыс с пародонтитом 

(р1<0,05). Исключением явилась 1,4 % гиалуроновая 

кислота с маннитолом, после введения которой ак-

тивность эластазы соответствовала значениям у крыс 

с пародонтитом (р<0,001 и р1>0,05, табл. 3). Посколь-

ку этот фермент в основном секретируют сегментоя-

дерные нейтрофилы, то можно заключить об их скоп-

лении в участке инъекции гиалуроновой кислоты.  

На 7 недели моделирования пародонтита актив-

ности эластазы в десне животных повысилась в боль-

шей степени – на 44,4% (р <0,001), что говорит об ин-

тенсификации воспаления под влиянием алиментар-

ного поступления перекисей. Через 4 недели после 

введения 1,4 %, 2 % и 3 % несшитой гиалуроновой 

кислоты с маннитолом этот маркер воспаления уже не 

превышал значения в десне крыс с пародонтитом, а 

соответствовал этому уровню (р1>0,05 – 0,1). Только 

инъекции 4 % гиалуроновой кислоты с маннитолом 

на этом сроке исследования увеличивали степень вос-

паления, вызванную пародонтитом, поскольку актив-

ность эластазы в десне достоверно превышала уро-

вень этого показателя у крыс с пародонтитом 

(р1<0,05). 

На последнем этапе исследования через 9 недель 

моделирования пародонтита активность эластазы в 

десне крыс была увеличена на 41,9 % (р < 0,001). В 

отличие от предыдущих сроков, уровень этого марке-

ра воспаления был достоверно снижен в десне крыс 

после инъекций 1,4 %, 2 % и 3 % несшитой гиалуро-

новой кислоты с маннитолом (р1<0,01 – 0,05), но од-

новременно был выше и нормальных значений 

(р<0,02 – 0,05). Если содержание МДА и активность 

КФ в этих группах на последнем этапе нормализова-

лась, то активность эластазы после инъекций 1,4 %, 

2% и 3 % гиалуроновой кислоты с маннитолом сохра-

нилась высокой по сравнению с нормальным уров-

нем. При этом через 6 недель после инъекций 4 % не-

сшитой гиалуроновой кислоты с маннитолом актив-

ность эластазы в десне крыс снизилась более значи-

тельно и соответствовала нормальному уровню (р>0,1 

и р1<0,001, табл. 3). Это свидетельствует наряду с 

нормализацией содержания МДА и активности КФ в 

десне крыс, которым ввели 4 % несшитой гиалуроно-

вой кислоты с маннитолом, о полном отсутствии вос-

паления в мягких тканях пародонта животных с паро-

донтитом, а значит и о выраженном противовоспали-

тельном действии препарата, содержащего 4 % не-

сшитую гиалуроновую кислоту с маннитолом. 

Выводы. 1. Алиментарный избыток перекисей 

липидов вызывает развитие воспалительных процес-

сов (увеличение активности эластазы), нарушение це-

лостности клеточных мембран (повышение активно-

сти КФ) и интенсификацию ПОЛ (содержание МДА) 

в десне животных. Установленные нарушения усу-

губляются на протяжении моделирования патологии. 

2. Одноразовые инъекций 1,4 %, 2 % и 3 % не-

сшитой гиалуроновой кислоты с маннитолом 0,9 % в 

десну крыс с пародонтитом оказывают антиоксидант-

ное (уровень МДА) и мембранопротекторное (актив-

ность КФ) действие, более выраженное через 4-6 не-

дель. При этом самые низкие значения исследуемых 

маркеров воспаления зарегистрированы в десне крыс 

через 6 недель после инъекций 4 % несшитой гиалу-

роновой кислоты с маннитолом. 

3. Через 2 недели после введения в десну препа-

ратов гиалуроновой кислоты, независимо от ее кон-

центрации, отмечается развитие воспаления (повы-

шение активности эластазы), степень которого пре-

вышает у крыс с пародонтитом. Интенсивность вос-

паления снижается через 4 недели и более существен-

но через 6 недель после инъекций. Полное исчезнове-

ние воспаления в десне, т.е. нормализация активности 

эластазы, зарегистрировано только через 6 недель по-

сле введения препарата, содержащего 4 % несшитой 

гиалуроновой кислоты с маннитолом.  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СПОСОБОВ 

ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ  

ХОНДРОПРОТЕКТОРНОГО ДЕЙСТВИЯ  

У ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ 
 

Лабораторным путем доказать эффективность комбини-

рованного способа введения хондропротекторов в струк-

туры височно – нижнечелюстного сустава человека не 
предоставляется возможным. На лабораторных живот-

ных доказана эффективность комбинированного способа 

введения хондропротекторов, без нарушения целостности 

структур сустава, что позволяет в дальнейшем рекомен-
довать данный способ пациентам, с заболеваниями суста-

вов и даёт перспективу дальнейших клинических исследова-

ний по эффективности комбинированного метода введения 

препаратов у человека без нарушения целостности струк-
тур суставов.  

Провели сравнительный анализ разных способов введения 

хондропротекторов в коленный сустав у лабораторных 

животных. 
Материалом экспериментального исследования служили 25 

половозрелых беспородных восьмимесячных крыс – самцов. 

Перед началом эксперимента животные были распределе-

ны на 5 групп по пять в каждой группе. Для эксперимен-
тального наблюдения был выбран левый коленный сустав. 

На основании анализа результатов исследования макси-

мальная оптическая плотность исследуемой надосадочной 

жидкости гомогенатов коленных суставов была получена в 
первой и второй группах. В данных группах проводили па-

рентеральное введение Синарты и дополнительное втира-

ние Хондроксид геля в первой группе и электрофорез с Хон-

дроксид гелем во второй группе. 
Получены достоверные отличия при использовании разных 

способов введения лекарственных веществ хондропротек-

торного действия на структуры сустава. Наиболее эф-

фективным способом накопления глюкозаминов в структу-
рах сустава является комбинация внутримышечного введе-

ния препарата и местное введение: путем втирания или 

электрофореза. Цифровые значения оптической плотности 

гомогенатов суставов свидетельствуют об эффективно-
сти кумулятивного способа введения в структуры сустава 

глюкозаминов и хондроитин сульфатов.  

Ключевые слова: Лабораторные животные (крысы), хонд-

ропротекторные препараты, путь введения лекарственных 
препаратов. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СПОСОБІВ 

ВВЕДЕННЯ ПРЕПАРАТІВ 

ХОНДРОПРОТЕКТОРНОЇ ДІЇ  

У ЛАБОРАТОРНИХ ТВАРИН 
 

Довести ефективність комбінованого способу введення 

хондропротекторів у структури скронево – нижньощелеп-
ного суглоба людини лабораторним шляхом є неможливим. 

На лабораторних тваринах доведена ефективність 

комбінованого способу введення хондропротекторів без по-

рушення цілістності структур суглоба, що дозволяє в по-
дальшому рекомендувати даний спосіб пацієнтам із захво-

рюванням суглобів, а також надає можливість для по-

дальших клінічних досліджень ефективності комбінованого 

методу введення препаратів у людини без порушення 
цілісності структури суглобів. 

Провели порівняльний аналіз різних способів введення 

хондропротекторів в колінний суглоб у лабораторних тва-
рин.  

Матеріалом експериментального дослідження стали 25 

статевозрілих безпородних восьмимісячних щурів – самців. 

Перед початком експерименту тварини були розподілені на 
5 груп, по п'ять у кожній групі. Для експериментального 

спостереження був обраний лівий колінний суглоб.  

На підставі аналізу результатів дослідження максимальна 

оптична щільність досліджуваної надосадкової рідини 
гомогенатів колінних суглобів була отримана в першій і 

другій групах. У даних групах проводили парентеральне вве-

дення Сінарти та додаткове втирання Хондроксид гелю в 

першій групі та електрофорез з Хондроксид гелем у другій 
групі. 
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