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Цель работы — систематизация данных специальной литературы для наиболее четкого определения 
направлений изучения эффективности применения антиоксидантных препаратов в комплексном лечении 
больных с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области. В представленной обзорной 
статье на основании изучения 30 публикаций представлен анализ результатов применения антиоксидантной 
террапии при гнойно-воспалительных процессах различной локализации. Определены направления иссле-
дований влияния антиоксидантной терапии на физико-биохимические показатели челюстно-лицевой облас-
ти и гомеостаз организма больного в целом. 
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Aim of work is to systematize special literature in order to clerify in details the mian directions for study of 
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Введение 
Среди актуальных проблем хирургической 

стоматологии вопрос совершенствования способов 
диагностики и лечения гнойно-воспалительных за-
болеваний челюстно-лицевой области занима-
ет одно из ведущих мест [27]. Это объясняется 
как частотой возникновения, так и тяжестью ос-
ложнений рассматриваемой патологии, несмотря 
на проведение целого комплекса профилактиче-
ских мероприятий. Число таких больных увели-
чивается с 60–70-х годов прошлого столетия и, 
несмотря на предпринимаемые меры, не имеет 
тенденции к снижению [3]. По данным отделения 
челюстно-лицевой хирургии УЗ «Витебская обла-
стная клиническая больница, около 50 % пациен-
тов, госпитализированных в стационар, проходят 
лечение по поводу гнойно-воспалительных про-
цессов челюстно-лицевой области. 

Возросший интерес специалистов к изуче-
нию острой одонтогенной инфекции челюст-
но-лицевой области в настоящее время объяс-
няется также полиморфизмом микробных ас-
социаций и появлением антибиотикорези-
стентных штаммов, вызывающих воспаление, 
атипичностью клинической картины заболева-
ния и недостаточной эффективностью стан-
дартных методов лечения [6]. 

Вместе с тем отсутствие убедительных 
данных о биохимических механизмах, лежа-
щих и основе развития острой одонтогенной 
инфекции, а также надежных диагностических и 
прогностических тестов затрудняют оценку тя-
жести нозологических форм заболевания и свое-
временность выбора патогенетического лечения, 
что часто приводит к развитию медиастинита, 
тромбофлебита лицевых вен, тромбоза пещери-
стого синуса, менингита, сепсиса и других ос-
ложнений, нередко являющихся причиной инва-
лидности и летальных исходов. 

Таким образом, очевидно, что дальнейшее 
изучение этиологии и патогенеза, совершенст-
вование способов диагностики и лечения вос-
палительных заболеваний челюстно-лицевой 
области остается наиболее важной проблемой 
как современной стоматологии, так и челюст-
но-лицевой хирургии. 

На данном этапе не вызывает сомнений, 
что агрессивность инфекционного фактора и 
состояние физиологических систем неспеци-
фической резистентности, механизмов адапта-
ции организма во многом определяют возмож-
ность возникновения, характер развития и ис-
ход острых воспалительных процессов около-
челюстных мягких тканей. 
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В последние годы уделяется большое вни-
мание выяснению роли свободнорадикального 
окисления в норме и при патологических состоя-
ниях, определению места антиоксидантов в кор-
рекции и регуляции свободнорадикального окис-
ления (СРО). Дисбаланс в системе СРО и антиок-
сидантной защиты характерен для окислительно-
го стресса, являющегося важным патогенетиче-
ским фактором развития заболеваний [28]. 

Цель работы — систематизация данных 
специальной литературы для наиболее четкого 
определения направлений изучения эффектив-
ности применения антиоксидантных препара-
тов в комплексном лечении больных с гнойно-
воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области. 

Избыточная активация реакций свободно-
радикального окисления представляет типовой 
патологический процесс, встречающийся при 
самых различных заболеваниях и повреждаю-
щих воздействиях, оказывающих влияние на 
организм. Свободные радикалы — это молеку-
лы с неспаренными электронами, находящи-
мися на внешней оболочке атома или молеку-
лы, обладающие очень высокой реакционной 
способностью и, как следствие, выраженным по-
вреждающим действием на клеточные мембра-
ны. Доказано участие свободных радикалов в па-
тогенезе очень многих заболеваний: шок различ-
ного генеза, атеросклероз, нарушения мозгового, 
коронарного и периферического кровообраще-
ния, сахарный диабет и диабетическая ангиопа-
тия, ревматоидные, воспалительные и дегенера-
тивные заболевания опорно-двигательной сис-
темы, заболевания глаз, патология лёгких, ново-
образования, термические поражения, различные 
интоксикации, реперфузионные поражения [14, 
30]. Кроме того, к повышенному образованию 
свободных радикалов в организме приводят 
прием препаратов с прооксидантными свойст-
вами, проведение ряда лечебных процедур (ки-
слородотерапия, гипербарическая оксигенация, 
ультрафиолетовое облучение, лазерная кор-
рекция зрения, лучевая терапия), а также раз-
личные экологически неблагоприятные факто-
ры окружающей среды [23]. 

Начальным этапом развития окислитель-
ного стресса является избыточное образование 
высокоактивных свободнорадикальных форм ки-
слорода. Причинами этого может быть наруше-
ние функций митохондрий [1]. До 80–90 % фон-
да кислорода, поступающего в клетки, расхо-
дуется на окисление субстратов в митохондри-
альной дыхательной цепи. Помимо тканевого 
дыхания кислород расходуется в реакциях 
микросомального окисления, а также на про-
цессы, катализируемые оксигеназами, моноокси-
геназами, диоксигеназами, и в других окислитель-
но-восстановительных превращениях. При кас-

кадном восстановлении кислорода до Н2О с 
последовательными ступенчатыми одноэлек-
тронными переносами появляются реакционно-
способные активные формы кислорода (АФК), 
образование которых увеличивается при патоло-
гических состояниях. Далее они воздействуют на 
фосфолипиды и подвергают их перекисному 
окислению, в ходе чего образуются свободнора-
дикальные формы кислот с повреждающими 
свойствами и токсичные продукты окисления. В 
результате происходит деструкция клеточных 
структур вплоть до гибели клеток [7]. 

Избыточная активация процессов цепного 
свободнорадикального окисления липидов может 
способствовать накоплению в тканях таких 
продуктов, как липоперекиси, радикалы жир-
ных кислот, кетоны, альдегиды, кетокислоты, 
что, в свою очередь, способно привести к по-
вреждению и увеличению проницаемости кле-
точных мембран, окислительной модификации 
структурных белков, ферментов, биологически 
активных веществ [5]. 

Процессы перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) постоянно происходят в организме и 
играют важную роль в его жизнедеятельности. 
Влияние ПОЛ проявляется в обновлении со-
става и поддержании функциональных свойств 
биомембран, участии в энергетических про-
цессах, клеточном делении, синтезе биологи-
чески активных веществ. Через стадию пере-
кисных производных ненасыщенных жирных 
кислот осуществляется биосинтез простаглан-
динов и лейкотриенов. Образование гидропе-
рекисей холестерина — одно из звеньев в син-
тезе некоторых стероидных гормонов, в част-
ности, прогестерона [25]. 

Несмотря на то, что свободнорадикальное 
окисление липидов непрерывно протекает во 
всех тканях млекопитающих, в том числе и че-
ловека, оно не приводит к развитию их ради-
кального повреждения, поскольку для каждого 
организма характерно поддержание указанного 
процесса на определенном стационарном уровне. 
Это постоянство достигается за счет функциони-
рования согласованной системы биоантиокисли-
телей. Под антиоксидантами в химии понимают 
вещества, которые в малых концентрациях спо-
собны ингибировать процессы неферментатив-
ного СРО органических соединений. В биологии 
к ним относят любые вещества, угнетающие об-
разование перекисей липидов, независимо от их 
химической природы и механизма действия. Су-
ществует много классификаций биоантиокисли-
телей. По локализации их подразделяют на внут-
риклеточные (токоферолы, убихиноны, ликопин, 
аскорбиновую кислоту, каталазу, супероксиддис-
мутаза (СОД) и т. д.) и внеклеточные (аскорбино-
вую кислоту, мочевую кислоту, церулоплазмин, 
альбумин и т. д.). В норме низкий уровень про-
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дукции радикалов-инициаторов и сбалансиро-
ванная система антиоксидантной защиты при-
водит к тому, что скорость ПОЛ клеточных 
мембран и липопротеидов плазмы крови явля-
ется крайне малой [29]. Однако в процессе 
возникновения и развития воспалительных за-
болеваний этот баланс нарушается, увеличива-
ется эффективность стадии инициации свобод-
норадикальных реакций, а с другой стороны, 
уменьшается активность системы антиокси-
дантной защиты, что и приводит к ускорению 
свободнорадикального поражения компонен-
тов клетки и липопротеидов. 

Возникновение и развитие острых одонто-
генных воспалительных заболеваний в значи-
тельной мере зависит от функциональной пол-
ноценности антиоксидантной системы орга-
низма [26]. Поэтому применение антиоксидан-
тов в качестве как средств лечения, так и пре-
паратов профилактики данной патологии мо-
жет иметь высокую эффективность. 

В последнее десятилетия проблеме анти-
оксидантной терапии уделено достаточное вни-
мание учеными всего мира, ей посвящено боль-
шое число исследований [24]. Антиоксиданты 
приобретают все большую значимость в повсе-
дневной практике врачей как самостоятельные 
средства, так и в комбинации с другими лекар-
ственными средствами. 

Долгое время роль антиоксидантов в ле-
чебной и профилактической медицине недо-
оценивалась. Это было связано, в первую оче-
редь, со сложностью их синтеза и первыми от-
рицательными результатами практического при-
менения. Однако проведение фундаментальных 
научных исследований дало возможность изу-
чить тончайшие механизмы изменений клеточ-
ных структур, происходящих в организме во 
время оксидативного стресса [11]. 

В 70-х годах XX столетия были открыты 
механизмы свободнорадикального и перекисного 
окисления в организме. По мнению Ф. З. Меерсо-
на (1988), умеренная активация свободноради-
кальных процессов является частью общего адап-
тационного механизма организма, направленного 
на поддержание клеточного гомеостаза [19]. 

Основными показаниями к применению ан-
тиоксидантов являются избыточно активирован-
ные процессы СРО, сопровождающие различную 
патологию. Система выбора препаратов, перечни 
точных показаний и противопоказаний к их при-
менению пока недостаточно полны и конкретизи-
рованы и требуют дальнейшего изучения. 

За последние десятилетия в источниках 
специальной информации накопилось значи-
тельное количество данных о том, что измене-
ния метаболизма при таких острых хирургиче-
ских патологиях, как перитонит, острый пан-
креатит поддаются коррекции благодаря ис-

пользованию в клинической практике препара-
тов антиоксидантного  действия. Класс ука-
занных веществ обширен и объединяет в своем 
составе соединения, относящиеся к различным 
фармакологическим группам и обладающие 
различными механизмами действия. 

Имеются рекомендации для включения в ком-
плексную терапию больных гнойно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области препа-
ратов антиоксидантного действия, в частности, 
витамина Е. Подтверждена эффективность ан-
тиоксидантной коррекции перекисного окис-
ления препаратом «Аевит» при флегмонах челю-
стно-лицевой области. При этом установлено 
уменьшение интоксикации, так как составляющие 
компоненты — жирорастворимые витамины А и 
Е являются сильными биологическими антиокси-
дантами, препятствующими развитию свободно-
радикального окисления, и способствуют улуч-
шению обменных процессов в тканях. 

Ряд работ посвящен изучению влияния озоно-
терапии на СРО при гнойно-воспалительных забо-
леваниях челюстно-лицевой области [10]. Резуль-
таты исследований показали, что применение 
медицинского озона приводит к повышению ан-
тиоксидантной активности, проявляющейся уве-
личением активности каталазы, глутатионперок-
сидазы, глутатионредуктазы и снижением уров-
ня восстановленного глутатиона, а также к нор-
мализации процессов пероксидации [15]. 

При введении экспериментальным живот-
ным со стимуляцией свободнорадикального 
окисления липидов антиоксидантов (токофе-
рола ацетата, аскорбата, флакумина, тиолового 
антиоксиданта) морфологические изменения в 
тканях в значительной мере нивелируются и но-
сят очаговый характер. При этом снижаются и 
показатели перекисного обмена. Клинические 
исследования применения антиоксидантов у 
больных с альвеолитом и острым одонтогенным 
периоститом продемонстрировали их высокую 
эффективность, подтвержденную данными ци-
тологического исследования. 

Результаты экспериментальных исследова-
ний свидетельствуют о противоотечном и выра-
женном противовоспалительном эффекте антиок-
сидантов. Их применение способствует улучше-
нию процессов микроциркуляции и регенерации 
ран [2]. Положительный терапевтический эффект 
от применения комплекса антиоксидантных пре-
паратов является дополнительным подтвержде-
нием патогенетической роли компонентов АОС в 
развитии гнойно-воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области [17]. 

Экспериментальными и клиническими ис-
следованиями подтверждены антигипоксиче-
ское, антиоксидантное, дезинтоксикационное и 
радиопротекторное  свойства янтарной кисло-
ты и ее производных [2]. 
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Работами школы профессора М. Н. Конд-
рашовой было показано наличие у янтарной 
кислоты биологической активности с уникаль-
ным сочетанием проявлений. По отношению к 
здоровому организму сукцинаты выступали в 
роли адаптогенов, а при наличии патологических 
процессов демонстрировали нетипично высокий 
для адаптогенов терапевтический эффект. 

В ходе проводимых исследований доказа-
на эффективность антиоксидантного препарата 
«Реамберин» в комплексном лечении перито-
нита [16]. Указанное средство наряду с препа-
ратом «Рексод» эффективен при лечении боль-
ных с одонтогенными флегмонами челюстно-
лицевой области [9]. 

Препарат «Мексидол» на основе янтарной 
кислоты обладает выраженным антиоксидантным, 
антигипоксическим, липидрегулирующим и мем-
бранопротекторным действием. Он повышает ан-
тиоксидантную активность ферментов, уменьша-
ет вязкость липидного слоя, влияет на содержание 
биогенных аминов, катехоламинов и энергетиче-
ский обмен клетки [8]. Его  антигипоксическое дей-
ствие реализуется за счет прямого энергизирую-
щего эффекта, который связан с влиянием на 
эндогенное дыхание митохондрий и активаци-
ей их энергосинтезирующих функций. Рас-
сматриваемый препарат отличается от других 
производных 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина, 
например, эмоксипина тем, что он содержит 
сукцинат, являющийся компонентом цикла 
трикарбоновых кислот, передающим в цепь 
тканевого дыхания восстановленный флавина-
дениндинуклеотид. Последний в сопряжении с 
окислительным фосфорилированием в мито-
хондриях приводит к выработке 90–95 % мо-
лекул АТФ — базиса энергетического обмена 
организма, необходимого для осуществления 
важнейших биохимических реакций, обеспе-
чивающих физиологические процессы [21]. 
Кроме того, «Мексидол» способствует значи-
тельному улучшению процессов микроцирку-
ляции и реологических свойств крови. Он 
уменьшает агрегацию тромбоцитов, стабили-
зирует мембранные структуры клеток крови 
(эритроцитов и тромбоцитов), обладает гипо-
липидемическим действием, обеспечивает сни-
жение содержания общего холестерина и липо-
протеидов низкой плотности. Ингибируя фосфо-
диэстеразу циклических нуклеотидов, «Мекси-
дол» увеличивает содержание циклического аде-
нозинмонофосфата (цАМФ). Цитопротекторное 
действие препарата является результатом ста-
билизации биологических мембран. При этом 
он обладает липидрегулирующим действием 
[22], повышая содержание полярных фракций 
глицерофосфолипидов, снижает соотношение 
холестерин/фосфолипиды и тем самым умень-
шает вязкость липидного слоя. Антиоксидант-

ное действие «Мексидола» проявляется в по-
вышении уровня активности супероксиддисму-
тазы, каталазы, ферментов системы глутатиона, 
ингибировании ПОЛ. Непрямое противовоспа-
лительное действие препарата осуществляется за 
счет ингибирования свободнорадикальных ста-
дий синтеза простагландидов и лейкотриенов, 
катализируемых циклооксигеназой и липоксиге-
назой. Препарат также обладает психотропной, 
антистрессорной и антиамнестической активно-
стью [20]. Он способен сочетать эффекты, при-
сущие транквилизаторам и ноотропам, при этом 
не имеет полного сходства ни с одним из лекар-
ственных средств указанных групп. 

Механизм действия «Мексидола» обу-
словлен его антиоксидантным и мембранопро-
текторным действием. Он ингибирует ПОЛ, 
повышает уровень активности СОД, обеспечи-
вает стабилизацию соотношения липид/белок, 
уменьшает вязкость мембран, увеличивает их 
текучесть. Препарат модулирует активность 
мембраносвязанных ферментов (кальцийнезави-
симой фосфодиэстеразы, аденилатциклазы, аце-
тилхолинэстеразы), рецепторных комплексов (бен-
зодиазепинового, ацетилхолинового и гамма-
аминомасляной кислоты (ГАМК)), что усиливает 
их связывание с лигандами, способствует сохра-
нению структурно-функциональной организа-
ции биомембран, транспорта нейромедиаторов 
и улучшению синаптической передачи. «Мек-
сидол» повышает содержание дофамина в го-
ловном мозге, усиливает компенсаторную ак-
тивацию аэробного гликолиза и снижает угне-
тение окислительных процессов в цикле Креб-
са в условиях гипоксии с увеличением содер-
жания АТФ и креатинфосфата, активирует 
энергосинтезирующие функции митохондрий, 
стабилизирует клеточные мембраны. Его при-
менение, особенно в виде внутримышечного 
введения, в дополнение к традиционному сто-
матологическому лечению и местному приме-
нению в полости рта приводит к уменьшению 
свободно-радикального окисления и увеличе-
нию антиоксидантной защиты, что проявляется 
улучшением клинического состояния тканей пе-
риодонта [18]. Включение «Мексидола» в ком-
плекс традиционной терапии хронического сиа-
лоаденита и ксеростомии активизирует функцию 
слюнных желез, улучшает состояние и настрое-
ние больных, снижает их тревожность и раздра-
жительность. Все перечисленное путем снжения 
активности перекисного окисления липидов 
обеспечивает быстрое купирование острых явле-
ний и удлиняет период ремиссии [4, 13]. Извест-
но, что «Мексидол» применялся в составе ком-
плексного лечения при панкреатите, осложнен-
ном флегмоной, и это способствовало значи-
тельному снижению ПОЛ [12]. Однако до сих 
пор в источниках специальной отечественной 
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и зарубежной литературы нет данных об использо-
вании препарата «Мексидол» в составе комплекс-
ного лечения больных с гнойно-воспалительными 
процессами челюстно-лицевой области, не 
оценена эффективность его применения у дан-
ной категории больных. 

Таким образом, представленный выше ма-
териал убедительно доказывает необходимость 
проведения дальнейших исследований по исполь-
зованию «Мексидола» в послеоперационном ле-
чении больных с гнойно-воспалительными про-
цессами челюстно-лицевой области, а также 
подчеркивает целесообразность разработки схем 
его применения в зависимости от конкретной но-
зологии у данной категории пациентов. 
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