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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  
ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА  
"ЛЕЦИТИНА-2" У БОЛЬНЫХ  

С МНОЖЕСТВЕННЫМ КАРИЕСОМ ЗУБОВ 
 
При множественном кариесе зубов наблюдается 
оральный дисбиоз, снижение защитных и минерали-
зующих свойств слюны. Назначение препарата "Ле-
цитин-2", содержащего подсолнечный лецитин и 
цитрат кальция, устраняет явления дисбиоза, вос-
станавливает защитные и минерализующие свойства 
слюны. Целесообразно назначать курсовые циклы ле-
чения “Лецитином-2» не реже двух раз в год. 
Ключевые слова: кариес зубов, оральный дисбиоз, 
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ВІДДАЛЕННІ РЕЗУЛЬТАТИ  
ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ  

"ЛЕЦИТИНУ-2" У ХВОРИХ  
НА МНОЖИННИЙ КАРІЄС ЗУБІВ 

 
При множинному карієсі зубів спостерігається ора-
льний дисбіоз, зниження захисних і мінералізуючих 
властивостей слини. Призначення препарату "Леци-
тин-2", який містить соняшниковий лецитин і цит-
рат кальцію, усуває явища дисбіозу, відновлює захисні 
і мінералізуючі властивості слини. Доцільно призна-
чати місячні курси лікування «Лецитином-2» два рази 
на рік. 
Ключові слова: карієс зубів, оральний дисбіоз, марке-
ри запалення, кальцій, лецитин. 
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THE REMOTE RESULTS OF APPLICATION 
"LECITHIN-2" AT PATIENTS  

WITH PLURAL CARIES OF TEETH 
 

At plural caries of teeth decrease in protective and min-
eralizing properties of saliva is observed of oral dysbio-
sis. Appointment of a preparation of "Lecithin-2" which is 
containing sunflower lecithin and calcium citrate, elimi-
nates the phenomena of dysbiosis, restores protective and 
mineralizing properties of saliva. It is expedient to ap-
point course cycles of treatment of "Letsitin-2" not less of-
ten than two times a year.  
Keywords: caries of teeth, oral dysbiosis, inflammation 
markers, calcium, lecithin. 
 

Все больший интерес ученых в последние 
годы привлекает исследование состава и свойств 
ротовой жидкости человека в норме и патологии 
[1]. Целенаправленные исследования проводятся 
по возможности использования смешанной слю-
ны как биологической жидкости, получаемой 
неинвазивным методом, для характеристики ряда 
биологических констант, определяемых в плазме 
крови.  

Цель настоящего исследования. Изучение 
отдаленных результатов воздействия препарата 
"Лецитина-2" на биохимические показатели 
слюны пациентов с множественным кариесом 
зубов. 

Материалы и методы исследования. Био-
химические исследования смешанной нестиму-
лированной слюны (ротовой жидкости) проводи-
ли у 12 здоровых людей без стоматологической 
патологии и 52 пациентов с множественным ка-
риесом зубов (возраст 18-24 лет), разделенных на 
две группы: группа сравнения и группа основная, 
которая получала в течение месяца "Лецитин-2" 
по 1 таблетке 3 раза в день за полчаса до еды до 
полного рассасывания в полости рта. Сбор слю-
ны осуществляли в первый день наблюдения 
(исходные показатели), через 3 месяца, 6 месяцев 
и 12 месяцев. В слюне определяли уровень мар-
керов воспаления − концентрацию МДА [2], 
ОПА [3], концентрацию кальция [4], активность 
антиоксидантного фермента каталазы [5], пока-
затель микробной обсемененности - активность 
уреазы [6], показатель уровня неспецифического 
иммунитета - активность лизоцима [7]. 

По соотношению активности каталазы и 
концентрации МДА рассчитывали антиокси-
дантно-прооксидантный индекс АПИ [8]. По со-
отношению относительных активностей уреазы 
и лизоцима рассчитывали степень дисбиоза по-
лости рта [9]. 

В работе был использован препарат "Леци-
тин-2" производства НПА "Одесская биотехно-
логия" (ТУ У 15.8-13903778-82-200, разрешение 
Минздрава Украины № 5.08.07/630 от 
23.02.2000 г.) 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. В табл. 1 представлены результаты опреде-
ления уровня маркеров воспаления − МДА и 
ОПА в слюне пациентов с множественным ка-
риесом зубов, получавших в течение месяца пре-
парат "Лецитин-2". Из этих данных видно, что из 
двух маркеров воспаления четко реагирует лишь 
ОПА: достоверно повышается у лиц с  
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кариесом, а под влиянием "Лецитина-2" досто-
верно снижается через 3 и 6 месяцев. В группе 
сравнения ОПА практически все время наблюде-
ния оставалась выше уровня у здоровых лиц. 

Что же касается уровня МДА, то его измене-
ние у больных кариесом следует рассматривать 
как свидетельство своеобразного патогенеза ка-

риеса, где решающую роль играет микробный 
фактор, чрезмерный рост которого сдерживает 
система свободно-радикального окисления, про-
дуктом которого являются активные формы ки-
слорода (АФК), обладающие бактерицидным 
действием. 

Таблица 1 
 

Влияние препарата "Лецитин-2" на уровень маркеров воспаления в слюне лиц 
с множественным кариесом зубов 

 

Группы МДА, мкмоль/л ОПА, мкат/л 
Здоровые: Контрольная группа 

− исходные показатели 0,25±0,02 − 3,00±0,21 − 
− через 6 месяцев 0,22±0,03 − 2,75±0,18 − 

− среднее 0,23±0,02 − 2,87±0,18 − 
МДА, мкмоль/л ОПА, мкат/л 

Больные: 
Группа сравнения Основная группа 

Группа 
сравнения 

Основная группа 

− исходные показатели 
0,23±0,01 

р=1 

0,24±0,02 
р>0,8 
р1>0,8 

4,03±0,39 
р<0,05 

4,06±0,35 
р<0,05 
р1>0,9 

− через 3 месяцев 
0,22±0,02 
р>0,8 
р2>0,8 

0,19±0,01 
р>0,05 
р1>0,05 
р2<0,05 

3,52±0,30 
р>0,05 
р2>0,2 

2,30±0,34 
р>0,2 
р1<0,05 
р2<0,01 

− через 6 месяцев 
0,25±0,02 
р>0,3 
р2>0,3 

0,17±0,02 
р>0,05 
р1<0,05 
р2<0,05 

3,93±0,29 
р<0,05 
р2>0,5 

2,98±0,22 
р>0,3 
р1<0,05 
р2<0,01 

− через 12 месяцев 
0,27±0,02 
р>0,1 
р2>0,1 

0,19±0,02 
р>0,1 
р1<0,05 
р2>0,05 

4,02±0,38 
р<0,05 
р2>0,9 

3,50±0,26 
р>0,05 
р1>0,05 
р2>0,1 

 

Пр им е ч а н и е : р − показатель достоверности различий с группой "здоровые" (среднее); 
р1 − показатель достоверности различий с группой сравнения; 
р2 − показатель достоверности различий с исходными показателями 
 

В табл. 2 представлены результаты опреде-
ления содержания кальция и активности катала-
зы в слюне больных множественным кариесом 
зубов и получавших "Лецитин-2". Из этих дан-
ных видно, что при кариесе достоверно снижен 
уровень кальция в слюне, что свидетельствует о 
существенном ослаблении минерализующей 

функции слюны. Прием препарата "Лецитин-2" 
достоверно увеличивает содержание кальция в 
слюне больных, однако уже через 6 месяцев на-
блюдается тенденция к снижению его уровня, 
что дает основание рекомендовать курсовой при-
ем препарата не реже одного раза в 6 месяцев. 

Таблица 2 
 

Влияние препарата "Лецитин-2" на концентрацию кальция и активность каталазы 
в слюне лиц с множественным кариесом зубов 

 

Группы Кальций, ммоль/л Каталаза, нкат/л 

1 2 3 

Здоровые Контрольная группа 

− исходные показатели 0,92±0,04 − 0,30±0,03 − 

− через 6 месяцев 0,88±0,05 − 0,29±0,02 − 

− среднее 0,90±0,04 − 0,30±0,02 − 
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Продолжение таблицы 2 
 

Кальций, ммоль/л Каталаза, нкат/л 
Больные 

Группа сравнения Основная группа Группа сравнения Основная группа 

− исходные 
показатели 

0,68±0,04 
р<0,01 

 

0,67±0,04 
р<0,01 
р1>0,3 

0,15±0,01 
р<0,001 

 

0,14±0,01 
р<0,001 
р1>0,3 

− через 3 месяцев 0,70±0,04 
р<0,01 

 
р2>0,4 

0,83±0,03 
р>0,05 
р1<0,05 
р2<0,05 

0,17±0,02 
р<0,001 

 
р2>0,1 

0,27±0,03 
р>0,1 
р1<0,05 
р2<0,01 

− через 6 месяцев 0,70±0,04 
р<0,01 

 
р2>0,4 

0,79±0,04 
р>0,05 
р1>0,1 
р2<0,05 

0,18±0,02 
р<0,01 

 
р2>0,1 

0,24±0,03 
р>0,05 
р1>0,05 
р2<0,05 

− через 12 месяцев 0,66±0,03 
р<0,001 

 
р2>0,3 

0,76±0,02 
р<0,05 
р1<0,05 
р2>0,05 

0,19±0,02 
р<0,01 

 
р2>0,05 

0,23±0,03 
р>0,05 
р1>0,1 
р2<0,05 

 

Пр им е ч а н и е : р − показатель достоверности различий с группой "здоровые" (среднее); 
р1 − показатель достоверности различий с группой сравнения; 
р2 − показатель достоверности различий с исходными показателями 
 

У больных кариесом зубов в 2 раза снижена 
активность каталазы, что можно рассматривать в 
качестве защитной меры против инфекции, так 
как сниженный уровень каталазы должен спо-
собствовать увеличению содержания АФК, об-
ладающих бактерицидным действием. 

Прием препарата "Лецитин-2" увеличивает 
активность каталазы, возможно, как результат 
снижения микробной обсемененности. 

О таком снижении говорят данные табл. 3, в 
которой представлены результаты определения 
активности уреазы (показатель микробной обсе-
мененности) и лизоцима (показатель неспецифи-
ческого иммунитета). 

Таблица 3 
 

Влияние препарата "Лецитин-2" на активность уреазы и лизоцима  
в слюне лиц с множественным кариесом зубов 

 

Группы Уреаза, мк-кат/л Лизоцим, ед/л 
Здоровые Контрольная группа 
− исходные показатели 0,10±0,02 − 62±3 − 
− через 6 месяцев 0,08±0,02 − 68±4 − 
− среднее 0,09±0,04 − 65±3 − 

Уреаза, мккат/л Лизоцим, ед/л 
Больные 

Группа сравнения Основная группа Группа сравнения Основная группа 
− исходные показатели 0,15±0,02 

р<0,05 
 

0,16±0,02 
р<0,05 
р1>0,3 

29±3 
р<0,001 

 

30±2 
р<0,001 
р1>0,3 

− через 3 месяцев 0,13±0,03 
р>0,05 

 
р2>0,3 

0,07±0,01 
р>0,1 
р1>0,05 
р2<0,01 

31±3 
р<0,001 

 
р2>0,3 

80±3 
р<0,05 
р1<0,001 
р2<0,001 

− через 6 месяцев 0,14±0,03 
р>0,05 

 
р2>0,5 

0,06±0,01 
р>0,05 
р1<0,05 
р2<0,001 

30±2 
р<0,001 

 
р2>0,5 

68±2 
р>0,3 

р1<0,001 
р2<0,001 

− через 12 месяцев 0,17±0,03 
р<0,05 

 
р2>0,3 

0,07±0,01 
р>0,1 
р1<0,05 
р2<0,01 

35±3 
р<0,001 

 
р2>0,3 

73±2 
р<0,05 
р1<0,001 
р2<0,001 

 

Примечание: р − показатель достоверности различий с группой "здоровые" (среднее); 
р1 − показатель достоверности различий с группой сравнения; 
р2 − показатель достоверности различий с исходными показателями. 
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У всех больных кариесом существенно по-
вышена активность уреазы и снижена активность 
лизоцима. 

Прием препарата достоверно снижает актив-
ность уреазы, а, следовательно, и степень мик-
робной обсемененности полости рта, причем это 
может быть обусловлено стимулирующим влия-
нием препарата на активность лизоцима. 

На рис. 1 представлены результаты опреде-
ления индекса АПИ в слюне больных кариесом и 
получавшим "Лецитин-2". Видно, что прием 
препарата полностью восстанавливает индекс, 
что свидетельствует о хорошем балансе антиок-
сидантных и прооксидантных систем ротовой 
полости. 
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Рис. 1. Влияние препарата "Лецитин-2" на индекс 
АПИ в слюне больных множественным кариесом зу-
бов: 1 − здоровые; 2 − больные, исходные данные; 3 − 
через 3 месяца; 4 − через 6 месяцев; 5 − через 
12 месяцев. 
 

На рис. 2 представлены результаты опреде-
ления ферментативным методом Левицкого [9] 
степени дисбиоза полости рта. Как видно из 
представленных данных, при кариесе наблюда-
ется значительное увеличение степени дисбиоза, 
которая снижается лишь при введении «Лецити-
на-2». 
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Рис. 2. Влияние препарата "Лецитин-2" на степень 
дисбиоза полости рта у больных множественным ка-
риесом зубов: 2 − больные, исходные данные; 3 − че-
рез 3 месяца; 4 − через 6 месяцев; 5 − через 
12 месяцев. 
 

Таким образом, проведенные нами исследо-
вания показали, что кариес зубов развивается на 

фоне орального дисбиоза, вызывающего нару-
шение защитных систем организма и снижение 
минерализующей способности слюны.  

Препарат "Лецитин-2" оказывает нормали-
зующее влияние на оральный микробиоценоз и 
на минерализующую способность слюны. Для 
поддержания идеального противокариозного по-
тенциала в ротовой полости необходимо осуще-
ствлять курсовые приемы препарата "Лецитин-2" 
не реже двух раз в год. 

Выводы. 1. При множественном кариесе зубов 
наблюдается дисбактериоз полости рта, снижение 
защитной и минерализующей способности слюны. 

2. Препарат "Лецитин-2", содержащий леци-
тин и цитрат кальция, нормализует оральный 
микробиоценоз, повышает минерализующую 
способность и защитную систему слюны. 

3. Для поддержания должного противокари-
озного статуса в ротовой полости целесообразно 
назначать месячные курсы "Лецитин-2" не реже 
двух раз в год. 
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