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Резюме. В статье изложены современные литературные сведения о различных механизмах действия глюкозамина с целью патогенетического обоснования применения препаратов на основе гексозаминов при лечении пациентов с воспалительно-дистрофическими изменениями в тканях пародонтального комплекса. 
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Резюме. У статті викладено сучасні літературні відомості про різні механізми дії глюкозаміну з метою патогенетичного обгрунтування застосування препаратів на основі гексозамінов при лікуванні пацієнтів з запально-дистрофічними змінами в тканинах пародонтального комплексу.
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Несмотря на значительные достижения современной медицины, воспалительно-дистрофические поражения тканей пародонта занимают лидирующее место среди стоматологических заболеваний и представляют собой медико-социальную проблему. Как известно, строма пародонтального комплекса представлена различными видами соединительной ткани, которые в условиях воспалительного процесса неуклонно подвергаются разрушению, приводя к потере зубодесневого и зубоальвеолярного прикрепления, утрате костной ткани и как следствие к потере зубов. Медикаментозное лечение, как часть комплексной терапии, воспалительно-дистрофических заболеваний пародонта должно быть направлено на различные звенья патологического процесса. Значимым и актуальным при лечении данной патологии является назначение препаратов которые, помимо выраженного противоспалительного действия, еще и усиливали бы процессы регенерации в связочном аппарате зубного ряда.
Глюкозамин впервые был выделен в 1876 году, но активно изучается лишь на протяжении последних 20 лет. В организме человека глюкозамин представлен в виде биологически активной формы - N-ацетилглюкозамина. Глюкозамин является фундаментальным строительным блоком, необходимым для биосинтеза таких соединений, как гликолипиды, гликопротеины, гликозаминогликаны и протеогликаны. В связи с этим, глюкозамин - компонент клеточных мембран и клеточных поверхностных белков, а также промежуточных структурных молекул, соединяющих клетки. Прямо или косвенно глюкозамин участвует в формировании поверхностей суставов, сухожилий, связок, синовиальной жидкости, кожи, костной ткани, ногтей, клапанов сердца, кровеносных сосудов и слизистой оболочки пищеварительных, дыхательных и мочевых трактов и др. [16].
Глюкозамин (гексозамин) - один из наиболее распространенных в природе аминосахаров. Свободный глюкозамин хорошо кристаллизуется, растворяется в воде, восстанавливает, подобно моносахаридам, ионы металлов (Cu2 +, Ag + и др.) [11].
Ученые В. О. Туляков и соавторы [7] утверждают, что основой широкого спектра фармакологической активности глюкозамина является его общие протекторные свойства в отношении практически всех органов и тканей организма человека, которые реализуются через механизмы антиоксидантного и мембраностабилизирующего действия. При этом в протекторном действии глюкозамина могут быть выделены, как минимум, три направления. Первое направление - это влияние на соединительную ткань, являющейся механической основой всех органов человеческого организма. Так, глюкозамин способен улучшать состояние соединительной ткани, увеличивать ее прочность и эластичность. Использование глюкозамина способствует уменьшению механической деформации тканей, оптимизации их взаимного расположения и кровоснабжения. Вторым направлением можно считать стимуляцию анаболических и регенераторных процессов в соединительной и других видах тканей. Как известно, прием глюкозамина стимулирует биосинтетические процессы в соединительной ткани, что ведет к сокращению сроков ее восстановления после поражения физическими и химическими факторами. Третье направление протекторного действия глюкозамина - это ингибирование активности лизосомальных ферментов, разрушающих соединительную ткань, а также другие виды тканей организма. Особенно отчетливо это проявляется при наличии воспалительных и дистрофических процессах в соединительной ткани.
Глюкозамин имеет также антиоксидантное действие благодаря своей химической структуре молекулы, которая свидетельствует о высокой реакционной способности и превалировании восстановительных свойств над окислительными. Поэтому глюкозамин обладает способностью нейтрализовать свободные радикалы и окислительные агенты, и соответственно приводить к торможению воспалительных реакций, тем самым обусловливая протективное действие в отношении органов и тканей организма человека [1, 8].
Глюкозамин способен принимать непосредственное участие в построении коллагеновых волокон и межклеточного матрикса в целом, стимулировать пролиферацию хондроцитов и других клеток соединительной ткани, повышать их биосинтетическую активность, улучшать сосудистую микроциркуляцию непосредственно в соединительной ткани. Кроме того, на ранних этапах повреждения он выступает в качестве инициатора создания в соединительной ткани временного матрикса. Этот феномен реально имеет очень важное значение потому, что позволяет прекратить как распад соединительной ткани, так и формирование грубого рубца. Именно это и обеспечивает более быстрое замещение рубцовой ткани на обычную, присущую конкретному органу соединительной ткани. К сожалению, имеющаяся в литературе информация о роли глюкозамина в обмене соединительной ткани принадлежит, главным образом, в хрящевой ткани. С другой стороны, описанные выше свойства глюкозамина, скорее всего, универсальные для соединительной ткани в целом и поэтому нет серьезных оснований полагать, что реализация его свойств в тканях будет иметь качественные отличия от других видов соединительной ткани. Действительно, роль гексоз в регуляции остеогенеза должна быть очень значительна и подтверждением этого является ряд данных, имеющихся в литературе [16]. Глюкозамин способствует нормальному отложению кальция в костной ткани, тем самым оказывая опосредованный остеотропный эффект [12].
Применение глюкозамина не вызывает изменений в биосинтезе коллагена [2]. Эффект стимуляции репаративной регенерации объясняется его антипротеолитическим действием [17]. Поэтому процессы регенерации тканей не подавляются. Кроме того, глюкозамин обладает способностью индуцировать образование факторов, усиливающих процессы регенерации: лимфокинов, кейлонов т.д., стимулирующих анаболические процессы в соединительной ткани [10, 14]. Кроме того, глюкозамин проявляет антикомплементарную активность [13].
Исследования показывают высокую безопасность препаратов глюкозамина при их длительном применении с целью улучшения функциональных характеристик суставов [15].
Глюкозамин способен потенцировать антибактериальные, противовирусные, противоопухолевые свойства других лекарственных средств и подавлять катаболизм протеогликанов путем прямого ингибирования активности металлопротеаз. Способность глюкозамина оказывать протекторное действие в отношении различных органов и тканей организма человека делает его перспективным для дальнейшего изучения с целью создания на его основе новых препаратов для лечения различных видов патологии [7], в том числе и воспалительно-дистрофических заболеваний пародонтального комплекса.
При пероральном приеме глюкозамина его абсорбция достигает 90%. Около 30% этого количества не выводится из организма, а встраивается в структурные элементы органов и тканей [16]. 
Глюкозамин, являясь природным структурным компонентом биомембран, определяет важную роль в защитной функции эпителия десны, осуществляющуюся глюкозаминогликанами, входящими в состав склеивающего вещества между клетками многослойного плоского эпителия, которые поддерживают механическую прочность клеточной стенки и препятствуют проникновению микроорганизмов и их токсинов в подлежащую ткань. Кроме того, что глюкозамин имеет собственную антибактериальную активность, он еще препятствует фиксации бактерий в тканях организма, что важно при инфекционно-воспалительных заболеваниях [8]. Есть несомненные данные, свидетельствующие о значительной роли гиалуроновой кислоты в регуляции капиллярно-соединительных структур и о том, что глюкозаминогликаны обеспечивают защиту тканей пародонта от бактериальных и токсических агентов [6]. 
Использование глюкозамина способствует восстановлению пораженного пародонта, так как он является источником синтеза глюкозаминогликанов, необходимых для восстановления поврежденной структуры пародонтального комплекса, а вероятным механизмом репаративно-регенераторного действия глюкозамина является стимулирование синтеза глюкозаминогликанов и коллагена [4].
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