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Захворювання тканин пародонту є передумовою втрати зубів у 5-10 разів частіше, 
ніж втрата зубів через карієс та його ускладнення. З огляду на сучасні знання про 
патобіохімічні та молекулярні механізми запального процесу при пародонтиті, 
перспективним є застосування засобів, які інгібують основні шляхи продукування 
прозапальних молекул – простагландинів, лейкотрієнів, тромбоксанів, цитокінів, активних 
форм кисню та азоту, а також гідропероксидів ліпідів. Останніми роками встановлено, що 
важливим етапом у патогенезі запальних процесів слизової оболонки рота є експресія 
прозапальних цитокінів – IL-1β, TNF-α, підвищення активності iNOS та активація 
нітрозативного стресу, що супроводжується зростанням цитотоксичних форм NO. Такі 
цитотоксичні форми NO, як пероксинітрит та іон нітрозонію, спричиняють хімічну 
модифікацію макромолекул, що призводить до зниження процесів репаративної 
регенерації тканин, пригнічення імунітету та порушення молекулярно-біохімічних 
механізмів клітинної сигналізації.   

Однак у стоматології застосовуються лише антибактеріальні засоби, такі як 
міноциклін, доксициклін, рокситроміцин, амоксицилін та метронідазол, які мають дуже 
обмежений вплив на IL-1β. Їхній ефект зникає впродовж 6 місяців. Більший інтерес для 
фармакологів і клініцистів становлять антагоністи рецепторів IL-1β та антитіла, які 
переривають IL-1β-залежні каскадні механізми ішемічної нейродеструкції, нормалізують 
глутатіон (GSH)-залежні механізми експресії HSP70 у мітохондріях і цитозолі головного 
мозку при гострій ішемії. Нами розроблено стоматологічний гель із блокатором IL-1β. 
Доклінічні дослідження продемонстрували його безпеку та нешкідливість при 
призначенні лабораторним тваринам. Усе вищезазначене визначає актуальність і 
перспективність дослідження.   

Метою роботи було оцінити вплив стоматологічного гелю з рецепторним 
антагоністом IL-1β на показники нітрозативного стресу та антиоксидантну систему у 
щурів із експериментальним хронічним генералізованим пародонтитом (ХГП).   

Результати дослідження: 
Кальцій-дефіцитна прооксидантна модель ХГП спричиняє типову клінічну картину 

пародонтозу – гіперемію, набряк, формування ясеневого карману, кровоточивість, 
рухливість зубів, а також підвищення у крові тварин молекулярно-біохімічних маркерів 
нітрозативного стресу – iNOS, NOx і нітротирозину – на тлі дефіциту відновленого 
глутатіону, експресії глутатіонпероксидази-4 та Zn-Cu-залежної супероксиддисмутази. 
Курсове введення тваринам із ХГП у лікувальному режимі стоматологічного гелю з 
антагоністом IL-1β (1 мг/кг) призводить до зменшення ясеневого карману до 2,5 мм і 
практично повної відсутності кровоточивості та набряклості.   

Курсове введення тваринам із ХГП стоматологічного гелю з антагоністом IL-1β (1 мг/кг) 
спричиняє зниження експресії iNOS на 37,8% (p<0,05), концентрації нітротирозину на 
55,2% і NOx на 30% (p<0,05) у крові тварин. Також курсове введення цього гелю підвищує 
концентрацію відновленого глутатіону на 63% (p<0,05), експресію глутатіонпероксидази-4 
(GPx4) на 60,4% (p<0,05) та Cu/ZnSOD на 31,2% (p<0,05) у крові тварин. 

Для порівняння, мексидол (250 мг/кг, внутрішньошлунково) впливав лише на два 
досліджувані показники: знижував рівень нітротирозину на 23% і підвищував концентрацію 
відновленого глутатіону на 30% у крові щурів із ХГП (p<0,05). Однак за ступенем впливу на 
ці показники він поступався гелю з рецепторним антагоністом IL-1β (p<0,05).   

Отримані результати є експериментальним обґрунтуванням для подальшого 
вивчення стоматологічного гелю з антагоністом IL-1β. 


