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При нарушениях функционального состояния анти-

оксидантной системы (АОС) и иммунных дисфункциях 

ряд авторов рекомендуют применять отечественный пре-

парат суперлимф, оказывающий многофункциональное 

действие: антиоксидантное, иммуномодулирующее, про-

тивовоспалительное, антимикробное [4].

В литературе имеются многочисленные данные об 

эффективности применения антиоксидантов в терапии 

различных патологических состояний [2, 8], в том числе 

— о протекторном действии витаминов разных групп, 

способных нормализовать различные звенья метаболиче-

ских сдвигов в условиях недостаточного снабжения орга-

низма кислородом [3, 5].

Воспалительные осложнения при стоматологических 

хирургических вмешательствах в полости рта остаются се-

рьезной проблемой хирургической стоматологии. По 

мнению Т.Г. Робустовой [7] и Л.А. Гончаровой [1], основ-

ными факторами риска развития инфекционно-воспали-

тельных осложнений (ИВО) являются травма и наруше-

ние микроциркуляции, снижение реактивности организ-

ма.

По мнению ряда авторов, больным с ИВО, возникаю-

щими после хирургических вмешательств в полости рта, 

необходимо назначать препараты, корригирующие анти-

оксидантную недостаточность, что устраняет иммунные 

дисфункции и повышает эффективность традиционных 

методов лечения [6].

Цель исследования — изучить перекисное окисление 

липидов (ПОЛ), антиокислительную активность (АОА), 

функциональное состояние АОС в целях совершенство-

вания лечения ИВО при хирургических вмешательствах в 

полости рта.
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Материал и методы
Эффективность лечения суперлимфом оценивали у 48 боль-

ных, в том числе у 12 (6 мужчин и 6 женщин, средний возраст — 

36,1±2,2 года) — после цистэктомии, у 13 (8 мужчин и 5 женщин, 

средний возраст — 37,2±2,9 года) — после дентальной импланта-

ции (ДИ), у 12 (5 мужчин и 7 женщин, средний возраст 33,7±2,8 

года) — после удаления 3-го моляра, у 11 (5 мужчин и 6 женщин, 

средний возраст 30,6±3,3 года) — после синус-лифтинга. Боль-

ные получали комплексную терапию антибиотиками и местно 

использовали суперлимф путем орошения раневой поверхности 

(предварительно содержимое ампулы 100 мкг растворяли в 2,0 мл 

0,9% раствора натрия хлорида) 1 раз в день в течение 5 дней.

Состояние АОС изучали методом амперометрического ти-

трования с вычислением тиолдисульфидного коэффициента — 

ТДК (Соколовский В.В., 1996; Гончарова Л.А., 2003). Определе-

ние ПОЛ в плазме крови проводилось по методике Г.Л. Андрее-

вой и соавт. (1988), общей АОА плазмы крови — по М.Л. Демчук 

и соавт. (1990).

Полученные данные статистически обрабатывали с приме-

нением программы Biostatistica. Средние величины показателей 

даны в виде среднего арифметического (M) и стандартного от-

клонения (±SD). Достоверность разницы средних значений до и 

после лечения оценивали по критерию Вилкоксона, а разницу 

между группами больных — по критерию Крускала—Уоллиса. 

Для оценки достоверности за критический уровень принято зна-

чение при p=0,05.

Результаты и обсуждение
Как видно из приведенных в таблице данных, в груп-

пе цистэктомии АОА была в 2,3 раза ниже, чем в кон-

трольной группе (p<0,01 для критерия Крускала—Уол-

лиса). Уровень малонового диальдегида (МДА) в группе 

превышал норму в 5,5 раза (p<0,001). Содержание сульф-
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гидрильных групп (SH) ниже в 1,7 раза среднего нор-

мального (p<0,05). Концентрация дисульфидных групп 

(SS) у пациентов достоверно превышала норму. В ре-

зультате ТДК также был значительно ниже (в 2 раза) ре-

ферентных значений. После лечения с использованием 

суперлимфа ТДК повысился, различия его величин в ос-

новных группах с нормой значительно уменьшились — в 

1,4 раза.

Антиоксидантный эффект суперлимфа несколько 

различался у пациентов разных групп. Так, в группах с 

ДИ, удалением 3-го моляра и синус-лифтингом наблюда-

лось значимое повышение АОА (в 1,7 раза), концентра-

ции SH-групп (в 1,3—1,5 раза) и ТДК (в 1,7—1,9 раза), 

значительное снижение уровня МДА (в 3,5—4,2 раза). Все 

изменения показателей АОС имели тенденцию к смеще-

нию в сторону нормальных значений.

Исходные значения показателей АОС в группе ДИ от-

клонялись от нормы не столь выраженно, как в группе 

цистэктомии. У больных с ДИ отмечены наиболее высо-

кие значения АОА, которые повысились, как и содержа-

ние SH-групп и ТДК. При этом заметно снизились уров-

ни МДА и SS-группы.

В группе удаления 3-го моляра до лечения показатели 

АОА были в 1,7 раза ниже нормы, а содержание МДА пре-

вышало норму в 4,2 раза. Наиболее выраженный антиокси-

дантный эффект после лечения суперлимфом был зареги-

стрирован в группе пациентов с удалением 3-го моляра.

Показатели состояния АОС до и после комплексной терапии с применением суперлимфа (M±SD)

Показатель
Контрольная 

группа (n=12)

Цистэктомия 

(n=12)

ДИ 

(n=13)

Удаление 3-го 

моляра (n=12)

Синус-лифтинг 

(n=11)

До лечения

АОА, % 47,1±0,15 20,8±0,2* 28,1±0,2* ** 27,3±0,2* ** 27,9±0,2* **

МДА, мкмоль/л 1,2±0,17 6,6±0,2* 4,2±0,2* ** 5,0±0,2* ** 4,2±0,2* **

SH, мкмоль/л 12,0±0,14 7,1±0,2* 7,8±0,2* ** 8,3±0,2* 8,9±0,2* **

SS, мкмоль/л 4,6±0,16 5,6±0,2* 5,8±0,2* 6,1±0,2* 5,9±0,2* 

ТДК 2,6±0,15 1,3±0,19* 1,35±0,17* 1,36±0,21* 1,51±0,18* **

После лечения

АОА, % 47,1±0,15 38,5±0,2# 38,6±0,2# 39,1±0,2# 38,8±0,2#

МДА, мкмоль/л 1,2±0,17 3,3±0,2# 2,7±0,2# 2,8±0,2# 2,6±0,2##

SH, мкмоль/л 12,0±0,14 10,1±0,2# 9,6±0,2## 9,7±0,2# 10,2±0,2##

SS, мкмоль/л 4,6±0,16 5,2±0,2 5,3±0,15## 5,5±0,2## 5,4±0,4##

ТДК 2,6±0,15 1,9±0,16## 1,8±0,14## 1,8±0,15## 1,9±0,18##

Примечание. * p<0,01 по сравнению с контролем; ** p<0,01 по сравнению с группой цистэктомии; # p<0,01 до и после лечения; ## p<0,05 до и после лечения 

(для критерия Вилкоксона).
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