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ДИНАМІКА АКТИВНОСТІ МАРКЕРУ ГЛІКОПРОТЕЇДНОГО ОБМІНУ НА ТЛІ ХРОНІЧНОГО ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ АЦЕТИЛЦИСТЕЇНУ.
Ураження пародонта на сьогоднішній день є одними із найпоширеніших захворювань людини. Це актуальне питання має медичне та соціальне значення, що обумовлено широкою поширеністю та інтенсивністю ураження всіх вікових груп населення. За даними ВООЗ, близько 95 % дорослого населення планети страждає пародонтитом. Серед захворювань пародонта перше місце займає саме хронічний генералізований пародонтит (ХГП), особливістю якого є схильність до хронізації з утворенням цілого комплексу патологічних ознак. Зміни метаболічного характеру за умов ХГП призводять не тільки до порушень вуглеводного та енергетичного обміну, але й сприяють порушенням активності глікопротеїдів, вагомим показником обміну яких є фукоза, що продукується клітинами мезенхіми, створює структурні елементи сполучної тканини і визначає стійкість сполучнотканинних структур до протеолітичних ферментів. 

 З огляду на вищезазначене, доцільним є пошук  та вивчення високоефективних і безпечних пародонтопротекторів. Раніше нами експериментально доведено, що одним із таких лікарських засобів - є ацетилцистеїн, що має у структурі своєї молекули сульфгідрильну групу, а в процесі біотрансформації цього препарату відбувається деацетилювання, утворення L-цистеїну, котрий відіграє найважливішу роль у захисті організму від екзо- та ендогенних агентів.
Мета даної роботи - дослідження в динаміці концентрації фукози на моделі хронічного генералізованого пародонтиту при застосуванні ацетилцистеїну.

ХГП відтворювали шляхом утримання щурів на спеціальній кальцій-дефіцитній дієті зі зниженою жувальною функцією. Ацетилцистеїн тварини отримували щоденно натще перорально в дозі 100 мг/кг. Динаміку концентрації фукози визначали в крові щурів через 2, 4, 6 та 8 тижнів дослідження. 

Встановлено, що при фармакокорекції ХГП ацетилцистеїном, концентрація фукози в крові щурів через 2, 4 і 6 тижнів експерименту зменшується у середньому в 1,5 рази щодо «контрольного» (ХГП без лікування) рівня і не має достовірної різниці (P>0,05) з аналогічним показником інтактної серії. Це свідчить про здатність потенційного пародонтопротектора протистояти порушенням глікопротеїдного обміну та інгібувати подальший плин запального процесу, адже відомо що збільшення рівня фукози свідчить про порушення цілісності клітинних структур, підвищення активності мезенхімальної тканини органа-мішені (пародонтального комплексу), а також про активацію структур сполучної тканини.
Таким чином, отримані результати переконливо вказують на вельми високу фармакотерапевтичну ефективність ацетилцистеїна щодо його здатності попереджати зниження активності одного з основних маркерів глікопротеїдного обміну – фукози в умовах ХГП. 
