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РЕЗЮМЕ При использовании в местном лечении пародонтита препаратов цинка и мумие сни-
жается концентрация накопленных промежуточных и конечных продуктов обмена веществ в 
организме и пародонтальном комплексе, уменьшается всасывание продуктов распада тканей 
и явлений эндотоксикоза. Одновременный прием мумие внутрь препятствует возникновению 
остеопороза и способствует восстановлению сопротивляемости организма в целом.
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Развитие  многих  заболеваний  сопровождается 
окислительным  повреждением  тканей  вслед-
ствие образования в них активных форм кисло-
рода.  Присоединение  к  этому  недостаточного 
функционирования систем антиоксидантной за-
щиты ведет к развитию окислительного стресса 
[1].  Из  патологических  состояний,  при  которых 
местные  и  общие  проявления  окислительного 
стресса наиболее наглядны, можно назвать за-
болевания пищеварительной системы (острый и 
хронический панкреатиты,  желчнокаменная бо-
лезнь, хеликобактерные гастрит и язвенная бо-
лезнь),  а  также  воспалительные  заболевания 
пародонта [2, 3].

Несмотря  на  этиопатогенетические  и  клиниче-
ские различия, их объединяет усиление продук-
ции  активных  форм  кислорода,  перекисного 
окисления липидов, активация, а затем быстрое 
истощение систем антиоксидантной защиты тка-
ней.

В условиях хронического воспаления, сопрово-
ждающегося повышением миграции лейкоцитов, 
гипоксией, нарастают повреждения тканей паро-
донта,  нарушения иммунологических и репара-
тивных процессов. С тяжестью патологического 

процесса тесно коррелируют расстройства про-
цессов перекисного окисления липидов. В экспе-
рименте  на  животных  показано,  что  перекиси 
липидов играют важную роль в развитии паро-
донтита путем как прямого влияния на ткани па-
родонта  (о  чем  свидетельствует  увеличение 
степени атрофии альвеолярного отростка), так и 
опосредованного — через слюнные железы (на 
что указывает изменение «ферментативного ко-
эффициента») [2].

В последние годы в медицине все больше воз-
растает интерес к применению препаратов, об-
ладающих остеотропным действием (препараты 
кальция,  фтора).  Они  оказывают  стимулирую-
щее влияние на формирование костного скеле-
та, замедляя резорбцию кости. Перечисленные 
обстоятельства  привлекли  наше  внимание  к 
препарату  мумие,  соединениям цинка,  их  при-
менению в  комплексном лечении  заболеваний 
пародонта.

Исходя из вышеизложенного, для борьбы с про-
явлениями  окислительного  стресса,  для  сана-
ции и ликвидации патологически сформирован-
ных  зубодесневых  карманов  представляется 
перспективным  использовать  антиоксидантные
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свойства препаратов цинка и мумие, способных 
повышать регенеративные свойства тканей па-
родонта.

В связи с этим целью настоящего исследования 
явилось  изучение  активности  процессов  пере-
кисного окисления липидов в сыворотке и плаз-
ме крови больных воспалительными заболева-
ниями пародонта и динамики показателей в про-
цессе комплексной терапии препаратами цинка 
и мумие.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 130 больных с заболеваниями па-
родонта в возрасте от 24 до 62 лет с длительно-
стью заболевания от 5 до 20 лет. Из них с паро-
донтитом легкой степени — 57 человек, средней 
— 49,  тяжелой — 24.  У  30% больных с паро-
донтитом имели место сопутствующие заболе-
вания,  находящиеся  в  стадии  ремиссии.  При 
клиническом  обследовании  тщательно  собира-
ли анамнез, проводили осмотр полости рта, про-
бу  Шиллера-Писарева,  определяли  паро-
донтальный  индекс,  индекс  зубного  налета  и 
зубного камня, стойкость капилляров десны — с 
помощью пробы Кулаженко, глубину зубодесне-
вых  карманов,  степень  подвижности  зубов. 
В процессе лечения для оценки его эффектив-
ности измеряли биохимические показатели сы-
воротки крови — уровень малонового диальде-
гида (МДА) и степень эндогенной интоксикации 
по  количеству  среднемолекулярных  пептидов 
(СМП). Состояние костной ткани челюсти оцени-
вали  по  ортопантомограммам  и  прицельным 
рентгенограммам.

Всем  пациентам  проводили  противовоспали-
тельную терапию: снятие зубных отложений, по-
лирование поверхностей пришеечной части зу-

бов  после  удаления  зубного  камня,  функцио-
нальное избирательное пришлифовывание. За-
тем больных обучали правилам гигиенического 
ухода  за  полостью  рта.  Местно  использовали 
лечебную пасту следующего состава:

Экстракт мумие 2,0
Облепиховое масло
(с содержанием токоферолов 
100—110 мг%) 1,4
Окись цинка 2,0
Метрогил-Дента 20,0
Бентонит (до сгущения массы, г) остальное

Дополнительно  использовалось  мумие  внутрь 
по 1 капсуле (0,2 г) 2 раза в день после еды в 
течение месяца.  Прием препаратов внутрь яв-
ляется  эффективным  способом  ускорения  ле-
чебного процесса. Длительность лечения соста-
вила 11—13 дней.

Ближайшие результаты оценивали в сроки от 10 
до 30 суток.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Наши наблюдения показали, что достаточно эф-
фективными  были  все  проводимые  манипуля-
ции.

Динамика биохимических показателей в процес-
се терапии больных пародонтитами с примене-
нием мумие и цинка (рис.) показала, что имеет 
место снижение перекисного окисления липидов 
и  уровня  эндогенной  интоксикации.  Наиболее 
выраженная  стабилизация  процесса  наблюда-
лась у больных с легкой степенью поражения. 
Концентрация продуктов перекисного окисления 
липидов в крови больных легкой степенью паро-
донтита  на  фоне  терапии  снизилась  со  164,5
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Рис. Изменение концентрации МДА и СМП в процессе терапии мумиё и цинком больных с пародонтитом различ-
ной степени тяжести:

1 группа — лёгкая степень,
2 группа — среднетяжёлая степень,
3 группа — тяжёлая степень
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до 123,5% (рис.).  Уровень эндогенной интокси-
кации уменьшился практически до контрольных 
значений (со 178,4 до 103,4%).

Труднее  поддавались  коррекции  показатели 
больных со средней и тяжелой степенями забо-
левания. Содержание продуктов пероксидации у 
пациентов  со  средней  степенью  пародонтита 
снизилось  на  32,7%,  у  лиц  с  тяжелой  степе-
нью — на 37,3%. Уровень эндотоксемии в сыво-

ротке крови больных со средней и тяжелой сте-
пенями пародонтита снизился на 63,7 и 49,9% 
соответственно.

Таким  образом,  использование  в  комплексной 
терапии  воспалительных  заболеваний  паро-
донта  препаратов  цинка  и  мумие  приводит  к 
снижению уровня эндогенной интоксикации, что 
способствует  активации  репаративных  процес-
сов в пародонтальном комплексе.
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