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ANATOMICAL, MORPHOLOGICAL AND TOPOGRAPHICAL CHARAC-

TERISTICS OF THE NATURAL PITS AND FISSURES OF PERMANENT 

MOLARS 

 

Using non-invasive digital microscope on the surface of the crowns of per-

manent molars removed for medical reasons, it has been studied some features of 

the morphological structure of the natural pits and fissures. It was found that the se-

verity and complexity of the micro-relief is not the leading factor influencing on the 

type of pits and fissures.  Based on the results of research by the author proposed 

the original characteristics of pits and fissures based on their morphology and to-

pography. 

Keywords: teeth, pits, fissures, microscopy, morphology, topography. 
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Рябоконь Е. Н., Худякова М. Б., Дикало Д. А. 

АКТИВНОСТЬ КАТАЛАЗЫ У БОЛЬНЫХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ 

ПАРОДОНТИТОМ ХРОНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ НАЧАЛЬНОЙ-I 

СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
Харьковский национальный медицинский университет, Украина 

 

К отличительным особенностям антиоксидантной системы (АОС) паро-

донта следует отнести высокую активность каталазы (КТ) - антиперекисного 

фермента, который действует на более поздних стадиях свободнорадикального 

процесса, инактивирующий перекись водорода. Снижение активности фермен-

та может быть следствием уменьшения его синтеза [4, 6]. В связи с этим, в 

комплексной терапии генерализованного пародонтита (ГП) хронического тече-

ния целесообразно применять антиоксиданты (АО) и другие биорегуляторы [7]. 

Кверцетин с успехом применялся в пародонтологии в качестве местной 

и общей терапии [2]. Целесообразность применения в комплексном лечении 

ГП препаратов эссенциальных фосфолипидов, в частности лецитина, обосно-

вана их биологическими фукциями, а также синергизмом действия фосфоли-

пидов с антиоксидантами [3]. 

Не изученными остаются возможности коррекции патогенетических ме-

ханизмов ГП путем использования отечественных препаратов природного 

происхождения с антиоксидантными свойствами - липосомального кверцети-

на («Липофлавон», ЗАО «Биолек», Харьков, Украина). В настоящее время 

разнообразные эффекты Липофлавона при лечении больных ГП начинают 

изучаться [5]. Необходимо проведение дополнительных исследований для 

установления его роли в медикаментозном лечении больных ГП. 

Целью нашего исследования стало изучение активности КТ в ротовой 

жидкости (РЖ) больных ГП хронического течения начальной-I степени тяже-

сти при местном использовании липосомального кверцетин-лецитинового 

комплекса (ЛКЛК) в индивидуальных пародонтальных каппах. 

Материалы и методы. Проведено комплексное лечение 18 больных ГП 
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хронического течения начальной-I степени тяжести с местным применением 

ЛКЛК в индивидуальных пародонтальных каппах. 

Больным проводили базисную терапию с местным назначением ЛКЛК 

(инъекционная форма препарата «Липофлавон») в виде суспензии, приготов-

ленной ex tempore, которая содержит 137,5 мг лецитина и 3,75 мг кверцетина. 

Суспензия готовилась при замешивании 1/4 части содержимого флакона с 5 

мл изотонического 0,9 % раствора хлорида натрия, подогретого до 38º С в ин-

дивидуальных пародонтальных каппах с экспозицией 40 минут 2 раза в день в 

течении 10 дней.  

У пациентов в утреннее время натощак до лечения и через 1, 6 и 12 ме-

сяцев после лечения проводили забор РЖ в объеме 5 мл для исследований со-

стояния антиоксидантной системы. Потом РЖ центрифугировали 20 минут 

при 3000 об/мин. и надосадочную жидкость (супернатант) отбирали в чистые 

эпиндорфы. Пробы сохраняли в замороженном виде при -20°С. 

Регистрация показателей проводилась до лечения, после курса лечения че-

рез 1, 6 и 12 месяцев. Через 6 месяцев больных осматривали, обследовали состоя-

ние тканей пародонта и проводили поддерживающую терапию, которая включала 

профессиональную гигиену полости рта и медикаментозное лечение с использо-

ванием ЛКЛК. Контрольная группа включала 14 практически здоровых людей. 

Определение активности каталазы проводили с помощью метода, 

который основан на способности перекиси водорода образовывать с солями 

молибдена стойкий окрашенный комплекс [1]. К 0,1 мл РЖ добавляли 2 мл 

0,03 % раствора H2O2 и через 10 минут - 1 мл 4 % раствора молибдата аммо-

ния. Определяли оптическую плотность с помощью спектрофотометра СФ-46 

при длине волны 410 нм.  

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенное 

биохимическое исследование показало, что у здоровых лиц уровень 

активности КТ в РЖ составил 3,35 ± 0,08 у.е. Среди обследованных больных 

ГП хронического течения начальной-I степени тяжести основной группы 

уровень активности КТ в РЖ до лечения снизился до 2,8 ± 0,14 у.е., что ниже 

контроля на 16 % (Р < 0,004). По данным, которые мы получили, хроническое 

течение у больных ГП характеризуется выраженной активацией процессов 

перекисного окисления липидов (ПОЛ) на фоне угнетения активности 

системы антиоксидантной защиты (АОЗ) и в целом дисбалансом 

соотношения ПОЛ-АОЗ с превалированием в РЖ прооксидантных свойств. 

Местная терапия больных ГП начальной-I степени тяжести с 

использованием ЛКЛК через 1 месяц позволила увеличить активность 

фермента КТ в РЖ на 30 % - с 2,8 ± 0,14 у.е. до 4,15 ± 0,19 у.е. (P < 0,001), что 

было выше нормы на 12 % (Р < 0,05). Как заметно из результатов 

исследований, под влиянием ЛКЛК наблюдается нормализация показателей 

АОС у всех больных. Такой эффект липосом обусловлен антиоксидантным 

действием фосфатидилхолина и кверцетина.  

Активность КТ в РЖ у больных ГП начальной-I степени тяжести через 

6 месяцев после применения ЛКЛК снизилась с 4,15 ± 0,19 до 3,76 ± 0,11 у.е. 

(на 9 %, Р > 0,05) относительно показателей через 1 месяц после лечения, что 
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выше нормы на 12 % (Р < 0,005). Следовательно, через 6 месяцев после 

лечения в основной группе активность КТ в РЖ была достоверно повышена 

по сравнению с нормой (Р< 0,005). Терапевтический эффект кверцетина в РЖ 

через 6 месяцев после лечения сохраняется.  

Через 1 год у больных ГП начальной-I степени тяжести активность КТ 

повысилась на 1 % - с 3,76 ± 0,11 у.е. (через 6 месяцев) до 3,81 ± 0,12 у.е., что 

на 14 % превышает норму (Р < 0,003). Применение ЛКЛК 2 раза в год 

позволило повысить активность КТ в РЖ через 1 год на 4 % (Р > 0,05). Таким 

образом, повторное местное использование ЛКЛК, с разницей между 

медикаментозным лечением в 6 месяцев позволяет повысить эффект 

пародонтальной терапии. 

Выводы. Анализ динамики повышения уровня КТ в РЖ больных ГП 

хронического течения начальной-I степени при лечении ЛКЛК показал, что 

местное применение липосомальной формы кверцетина и использование 

пародонтальных капп для пролонгации местного действия может быть новым 

перспективным направлением в комплексном лечении ГП. Применение капп 

и ЛКЛК сокращает количество посещений, экономит время врача и позволяет 

больным проводить лечение в домашних условиях. 
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Ryabokon Yevgen, Khudiakova Maryna, Dikalo Dariya 
CATALASE ACTIVITY IN PATIENTS WITH CHRONIC GENERALIZED 
PERIODONTITIS OF INITIAL-I DEGREES OF SEVERITY 
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

The thesis proves pathogenetic role of abnormal processes of antioxidant de-

fense in the oral fluids in their connection with clinical change in development of 

chronic generalized periodontitis of initial-I degrees of severity. The scheme of 

complex treatment of periodontitis by means of local application of lipoflavon (lip-

osomal quercetin-lecithin complex) using individual periodontal polyvinylchloride 

delivery tray contributing to inflammation elimination and long-term remission has 

been developed. This allows to recommend lipoflavon for local application as path-

ogenetically antioxidant substantiated drug in treatment of generalized periodontitis.  

Key words: catalase, generalized periodontitis, pathogenesis, liposomes, oral 

fluid, lipoflavon. 
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