
80
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2021; 24 (4) октябрь—декабрь

DOI: 10.37988/1811-153X_2021_4_80

Имплантология

А.В. Шумский 1,
д.м.н., профессор, главный врач, 
руководитель

А.Н. Кизим 2,
врач первой квалификационной категории, 
директор

О.Н. Павлова 3,
д.б.н., профессор, зав. кафедрой 
физиологии с курсом безопасности 
жизнедеятельности и медицины катастроф

О.Н. Гуленко 3,
к.б.н., доцент кафедры кафедрой 
физиологии с курсом безопасности 
жизнедеятельности и медицины катастроф

Н.Н. Желонкин 3,
к.фарм.н., доцент кафедры 
фармацевтической технологии

1 �Лечебно-учебный центр профессора 
Шумского, 443001, Самара, Россия

2 �Центр стоматологии и базальной 
имплантации доктора Кизима, 
430011, Саранск, Россия

3 СамГМУ, 443099, Самара, Россия

Функциональная активность ферментов 
антирадикальной защиты в ротовой 
жидкости больных с периимплантитом 
при разных видах терапии

Реферат. Периимплантит — это воспалительный процесс в области десневой манжетки, со-
провождающийся резорбцией костной ткани. Любой воспалительный процесс способствует 
дисбалансу в системе окислительно-восстановительных процессов в организме, приводя 
к оксидативному стрессу. Цель исследования — изучение функциональной активности 
ферментов антирадикальной защиты в ротовой жидкости больных с периимплантитом и выяв-
ление оптимальной терапии данного состояния. Материалы и методы. Оценивали функци-
ональную активность ферментов антирадикальной защиты в ротовой жидкости у 120 человек 
(66 женщин и 54 мужчины от 30 до 60 лет) с диагнозом «периимплантит», которых разделили 
на 4 равные группы по способу лечения: без терапии (контроль), после приема органического 
бора в виде бороглюконата кальция (I группа), лечение димефосфоном (II группа) и комплекс-
ное применение препаратов бора и димефосфона (III группа). Определяли активность суперок-
сиддисмутазы, каталазы, глутатионредуктазы и глутатионпероксидазы стандартными метода-
ми. Результаты. У пациентов с периимплантитом выявлен дисбаланс в функционировании 
ферментов антирадикальной защиты ротовой жидкости. Установлено, что при периимплантите 
активность ферментов антирадикальной защиты существенно снижается, но при примене-
нии препаратов бора в течение 30 суток активность каталазы возросла на 26,7%, активность 
супероксиддисмутазы (СОД) — на 61,3%, активность глутатионредуктазы (ГР) — на 41,9%, 
а активность глутатионпероксидазы (ГП) — на 91,5% по сравнению с показателями до терапии. 
Терапия димефосфоном также способствует повышению активности ферментов антиокси-
дантного пула: так, активность каталазы выросла на 38,5%, СОД — на 61,7%, ГР — на 43,3%, 
а активность ГП — на 123,7% по сравнению с показателями до терапии. Комплексная терапия 
препаратами бора и димефосфоном в большей степени стимулирует активность антиокси-
дантных ферментов: активность каталазы выросла на 53,3%, СОД — на 87,1%, ГР — на 56,9%, 
ГП — на 120,4% по сравнению с показателями до терапии. Исходные активности каталазы, 
СОД, ГП и ГР в ротовой жидкости в трех экспериментальных группах достоверно отличаются 
от данных, полученных в конце исследования. Обсуждение. Полученные данные в целом 
согласуются с представлением о периимплантите как о воспалительном заболевании, сопро-
вождающемся нарушением метаболизма, что всегда осложняется развитием окислительного 
стресса ввиду тесной анатомо-функциональной связи с кислородом воздуха. Заключение. 
Прием бора (бороглюконата кальция), лечение димефосфоном и комплексное применение 
препаратов бора и димефосфона способствует восстановлению нарушенного окислительного 
гомеостаза в ротовой жидкости. Комплексная терапия наиболее эффективна.

Ключевые слова: периимплантит, оксидативный стресс, каталаза, супероксиддисмутаза, 
глутатионпероксидаза, глутатитонредуктаза
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Abstract. Peri-implantitis is an inflammatory process in the gingival cuff accompanied by bone 
resorption. Any inflammatory process contributes to imbalance in the system of redox processes 
in the body, leading to oxidative stress. The aim of the investigation is to study functional activ-
ity of the enzymes of antiradical protection in the oral liquid of the patients with peri-implantitis 
and to determine the optimal therapy of the given condition. Materials and methods. There 
was assessed the functional activity of antiradical protection enzymes in oral liquid of 120 patients 
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(66 women and 54 men from 30 till 60 years old) diagnosed with peri-implantitis divided into 
4 equal groups by the way of treatment: without treatment (control), after administration of organic 
boron in the form of calcium borogluconate (I group), treatment with dimephosphon (II group) 
and complex application of boron and dimephosphon (III group). Activity of superoxide dismutase, 
catalase, glutathione reductase and glutathione peroxidase were determined by standard methods. 
Results. Disbalance in functioning of enzymes of oral antiradical protection was revealed in pa-
tients with peri-implantitis. It was found out that the activity of antiradical protection enzymes was 
considerably decreased at peri-implantitis, but using of boron preparations during 30 days the cata-
lase activity was increased by 26,7%, superoxide dismutase (SOD) activity — by 61,3%, glutathione 
reductase (GR) activity — by 41,9% and glutathione peroxidase (GP) activity — by 91,5% in com-
parison with the indices before treatment. Therapy with dimephosphone also helps to increase 
the activity of antioxidant pool enzymes: thus, the activity of catalase increased by 38.5%, SOD — 
by 61.7%, GR — by 43.3%, and GP activity — by 123.7% compared with values before therapy. 
Complex therapy with boron and dimephosphon to a greater extent stimulates the activity of an-
tioxidant enzymes: the activity of catalase increased by 53.3%, SOD — by 87.1%, GR — by 56.9%, 
GR — by 120.4% compared with values before therapy. The initial activity of catalase, SOD, GP and 
GR in the oral fluid of the three experimental groups differed significantly from the data obtained 
at the end of the study. Discussion. The obtained data agree on the whole with the idea of peri-
implantitis as an inflammatory disease accompanied by metabolic disorders, which are always com-
plicated by the development of oxidative stress due to the close anatomical-functional link with 
the air oxygen. Conclusion. Administration of boron (calcium borogluconate), treatment with 
dimephosphone and complex application of boron and dimephosphone preparations contribute 
to restoration of disturbed oxidative homeostasis in oral fluid. Complex therapy is most effective.

Key words: peri-implantitis, oxidative stress, catalase, superoxide dismutase, glutathione peroxi-
dase, glutathione reductase
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что периимплантит — это воспалительный 
процесс в области десневой манжетки сопровождаю-
щийся резорбцией костной ткани [1—4]. Любой воспа-
лительный процесс способствует дисбалансу в системе 
окислительно-восстановительных процессов в организ-
ме, приводя к оксидативному стрессу [5—8]. Процессы 
свободнорадикального окисления вместе с иммунны-
ми и нейроэндокринными факторами вовлечены в ре-
гуляцию репаративных процессов, и интенсификация 
окисления играет важную роль в развитии вторичной 
альтерации при воспалении и прогрессированию пери-
имплантита [9—13].

Процессу запуска и развития оксидативного стресса 
в организме противостоит антиоксидантная система 
защиты от свободнорадикальной деградации липид-
ной фазы мембран и липопротеинов. Антиоксидантная 
система представлена в организме двумя звеньями: не-
ферментным (витамины C, E, тиолсодержащие высоко- 
и низкомолекулярные вещества и др.) и ферментным 
(каталаза, супероксиддисмутаза, ферменты метаболиз-
ма глутатиона и др.). Функциональная активность фер-
ментов антиоксидантной системы в ротовой жидкости 
позволяет оценить состояние организма в целом и сде-
лать прогноз об успешности лечения периимпланти-
та [14—19].

Терапия периимплантита в нашем исследовании 
включала применение препарата бора в виде биологи-
чески активной добавка NOW Boron, каждая капсула 
которого содержит 3 мг бороглюконата кальция, что 
соответствует суточной норме бора, а данный элемент 

играет важную роль в укреплении структуры костей, 
суставов и других соединительных тканей. Роль бора 
в процессах остеогенеза определяется непосредствен-
ным влиянием данного микроэлемента на метаболизм 
витамина D, а также регуляцией активности паратире-
оидного гормона, который, как известно, ответственен 
за обмен кальция, фосфора и магния [20]. Противово-
спалительную активность бора связывают с различны-
ми механизмами: подавлением сывороточных протеаз, 
активированных в  результате воспалительного про-
цесса, торможением синтеза лейкотриенов, снижением 
уровня активных продуктов кислорода и активности 
T-клеток и концентрации антител. Бор способствует 
ускорению их регенерации и эпителизации поврежден-
ных тканей за счет интенсификации биосинтеза раз-
личных элементов внеклеточного матрикса, в частности 
коллагена, эластина и матриксных металлопротеинов, 
и одновременно угнетает ферменты, разрушающие вне-
клеточный матрикс (коллагеназу, эластазу, матриксные 
металлопротеиназы и др.), что имеет важное значение 
при терапии периимплантита [21, 22].

Также для терапии периимплантита применяли ди-
мефосфон. Будучи малотоксичным соединением группы 
дифосфонатов, данный препарат активизирует метабо-
лические механизмы регуляции кислотно-основного со-
стояния, фосфорно-кальциевого обмена, обнаруживает 
мембраностабилизирующее, противовоспалительное, 
ранозаживляющее, антигистаминное действие, прояв-
ляет нейротропную, иммуномодулирующую, в том чи-
сле регионально, активность. Применение димефосфона 
в стоматологии основано на противовоспалительных 
свойствах препарата, обусловленных его способностью 
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уменьшать проницаемость сосудистой стенки, его анти-
гистаминной и антиальтеративной активностью, а так-
же пролиферативным действием [23, 24].

Цели исследования — изучение функциональной 
активности ферментов антирадикальной защиты в ро-
товой жидкости больных с периимплантитом и вопре-
деление оптимальной терапии данного состояния.

Для реализации поставленных целей необходимо 
было оценить функциональную активность ферментов 
антирадикальной защиты в ротовой жидкости пациен-
тов с периимплантитом без терапии и после терапии 
препаратами бора, димефосфоном и при комплексном 
применении препаратов бора и димефосфона.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследовали состав ротовой жидкости 120  человек 
(66 женщин и 54 мужчины) от 30 до 60 лет с диагнозом 
«периимплантит», которых разделили на 4 равные груп-
пы по способу лечения:

I —	терапия периимплантита препаратами бора;
II —	терапия димефосфоном;

III —	комплексное применение препаратов бора и диме-
фосфона;

IV —	контрольная  — 30  пациентов с  периимплантитом, 
не подвергавшихся лечению.

Терапия препаратами бора включала прием био-
логически активной добавки NOW Boron по 1 капсуле 
в сутки (3 мг бора) в течение 30 дней. Терапия димефос-
фоном осуществлялась с помощью электрофореза 1,5% 
раствора по общепринятой методике на область десны: 
введение препарата с катода при силе тока 35 мА в тече-
ние 15 мин через день, в течение 30 дней (курс — 15 про-
цедур). Комплексная терапия периимплантита включала 
употребление биологически активной добавки в течение 
30 дней в сочетании с электрофорезом раствора диме-
фосфона по схеме.

Для оценки ферментного звена антиоксидантной 
системы ротовой жидкости определяли активность су-
пероксиддисмутазы (СОД), каталазы, глутатионредук-
тазы (ГР) и глутатионпероксидазы (ГП) стандартными 
методами.

У  пациентов утром натощак собирали методом 
сплевывания после ополаскивания ротовой полости 

дистиллированной водой ротовую жидкость в  про-
бирки и  подвергали центрифугированию в  течение 
15 минут при 2000 g; для дальнейших исследований ис-
пользовали прозрачный супернатант [25—27]. Забор ро-
товой жидкости осуществлялся до начала исследования 
и на 30‑е сутки после начала терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе проведенных исследований была установлена 
функциональная активность ферментов антирадикаль-
ной защиты ротовой жидкости больных с периимплан-
титом в сравнении с нормой [4, 20] (табл. 1).

Активность каталазы в I—III группе была ниже фи-
зиологической нормы, а в контрольной на протяжении 
исследования практически не изменилась. Активность 
каталазы в I группе на момент начала исследования так-
же была на 1,6 раза ниже показателей здоровых людей, 
но терапия препаратами бора на протяжении 30 суток 
способствовала значительному росту активности ка-
талазы. У пациентов II группы на момент начала ис-
следования наблюдалась аналогичная тенденция сни-
жения активности каталазы на фоне периимплантита 
на 1,58 раза по сравнению с параметрами здоровых па-
циентов, но терапия димефосфоном привела к повыше-
нию данного показателя. В отношении III группы также 
отмечены сниженная активность каталазы и стабильное 
повышение данного параметра на фоне терапии препа-
ратами бора и димефосфоном совместно эффективнее, 
чем терапия препаратами бора и димефосфона по от-
дельности.

Активность СОД в ротовой жидкости у всех пациен-
тов также была ниже физиологической нормы и в кон-
трольной группе больных без терапии на протяжении 
исследования практически не изменилась. В I группе 
активность СОД на момент начала исследования была 
в 2 раза ниже показателей здоровых людей, но терапия 
препаратами бора на протяжении 30 суток способство-
вала значительному росту активности СОД. У пациентов 
II группы в начале исследования наблюдалась анало-
гичная тенденция — снижение активности СОД на фоне 
периимплантита в 2,1 раза по сравнению с параметрами 
здоровых пациентов, но терапия димефосфоном при-
вела к повышению данного показателя. В отношении 

Таблица 1. Функциональная активность ферментов антирадикальной защиты в ротовой жидкости 
[Table 1. Functional activity of anti-radical protection enzymes in oral fluid]

Показатель Здоровые лю-
ди [4, 21]

Сутки иссле-
дования

Контрольная 
группа I группа II группа III группа

Каталаза, ммоль/л·мин 65,23±2,74
0-е 40,21±1,45 40,59±1,71 41,03±1,60 40,13±2,76

30-е 41,85±1,56 51,42±2,46 56,83±2,16 61,51±2,33

Супероксиддисмутаза, 
усл. ед. 8,98±0,32

0-е 4,39±0,14 4,47±0,17 4,31±0,16 4,42±0,14
30-е 4,33±0,16 7,29±0,23 6,98±0,22 8,25±0,28

Глутатионредуктаза, 
мкмоль/л·мин 15,35±0,49

0-е 9,51±0,34 9,62±0,35 9,59±0,36 9,48±0,30
30-е 9,42±0,33 13,66±0,51 13,73±0,48 14,87±0,56

Глутатионпероксидаза, 
мкмоль/л·мин 0,153±0,040

0-е 0,063±0,002 0,068±0,002 0,061±0,002 0,069±0,003
30-е 0,057±0,001 0,124±0,004 0,137±0,003 0,148±0,005
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III группы также отмечена сниженная активность СОД 
и стабильное повышение данного параметра на фоне 
терапии препаратами бора и димефосфоном совместно 
эффективнее, чем терапия препаратами бора и диме-
фосфона по отдельности.

Активности ГР  и  ГП в  ротовой жидкости у  всех 
пациентов также были ниже физиологической нормы, 
а в контрольной группе на протяжении исследования 
практически не изменились. У пациентов I группы ак-
тивности ГР и ГП в начале исследования были в 1,6 
и 2,25 раза ниже показателей здоровых людей соот-
ветственно, но  терапия препаратами бора на  протя-
жении 30 суток способствовала значительному росту 
активности данных ферментов. У пациентов II группы 
активности ГР и ГП в начале исследования были в 1,6 
и 2,51 раза ниже показателей здоровых людей соответ-
ственно, но терапия димефосфоном привела к повыше-
нию данных показателей. В отношении III группы также 
отмечена сниженная активность ГР и ГП в аналогичных 
I и II группам количественных показателях и установле-
но стабильное повышение активности данных фермен-
тов на фоне терапии препаратами бора и димефосфоном 
совместно.

В контрольной группе активность каталазы с тече-
нием времени колебалась в незначительных пределах. 

В I группе на фоне терапии периимплантита препара-
тами бора активность каталазы за 30 суток повысилась 
на 26,7%. У пациентов II группы на фоне терапии пе-
риимплантита димефосфоном установлено возраста-
ние активности каталазы в ротовой жидкости на 38,5%, 
а у пациентов, получающих препараты бора и димефос-
фон комплексно — возросла на 53,3% (табл. 2).

В контрольной группе активность СОД с течени-
ем времени колебалась в  незначительных пределах. 
В I группе активность СОД в ротовой жидкости за 30 су-
ток исследования повысилась на 63,1%. У пациентов 
II  группы установлено увеличение активности СОД 
на 61,7%, а у пациентов III группы она выросла на 87,1% 
(табл. 3).

В  контрольной группе активность ГР в  ротовой 
жидкости с течением времени изменилась незначитель-
но. В I группе активность ГР за 30 суток повысилась 
на 41,9%. У пациентов II группы установлено возраста-
ние активности ГР на 43,3%, а у пациентов III группы — 
на 56,9% (табл. 4).

В контрольной группе активность ГП с течением вре-
мени колебалась в незначительных пределах. В I группе 
активность ГП за 30 суток повысилась на 91,5%. У па-
циентов II группы установлено возрастание активности 

Таблица 2. Активность каталазы в ротовой жидкости пациентов с периимплантитом (в ммоль/л·мин) 
[Table 2. Descriptive statistics of the dynamics of catalase activity in oral fluid of patients with peri-implantitis (mmol/l·min)]

Контрольная группа I группа II группа III группа

до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки

Среднее 40,21 41,85 40,59 51,42 41,03 56,80 40,13 61,51
Min—max 33,50—48,60 36,50—47,90 34,60—48,20 42,60—59,60 32,10—47,80 49,80—63,20 35,40—46,50 53,50—69,80
Медиана 40,10 42,05 40,20 51,05 42,25 57,15 40,40 60,95
Q1—Q3 37,50—43,20 39,60—43,60 37,90—42,70 48,70—53,50 38,60—43,20 52,10—60,20 37,60—42,40 58,70—65,50
10—90% 34,50—45,25 37,55—46,40 36,80—45,20 47,55—56,70 36,65—44,20 50,90—62,95 36,05—44,45 55,60—67,70

Таблица 3. Активности супероксиддисмутазы в ротовой жидкости пациентов с периимплантитом 
[Table 3. Superoxide dismutase activity in oral fluid of patients with peri-implantitis]

Контрольная группа I группа II группа III группа

до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки

Среднее 4,39 4,33 4,47 7,29 4,31 6,98 4,42 8,25
Min—max 3,70—5,40 3,60—5,40 3,80—5,10 6,20—8,50 3,80—5,10 5,70—7,90 3,80—5,20 7,20—9,70
Медиана 4,30 4,30 4,50 7,25 4,20 6,90 4,30 8,25
Q1—Q3 4,10—4,70 4,10—4,70 4,20—4,80 6,90—7,70 4,10—4,70 6,70—7,30 4,10—4,70 7,60—8,70
10—90% 3,85—4,90 3,80—4,85 3,90—4,90 6,70—7,90 3,90—4,85 6,20—7,60 3,90—5,00 7,50—9,40

Таблица 4. Активность глутатионредуктазы в ротовой жидкости пациентов с периимплантитом (в мкмоль/л·мин) 
[Table 4. Glutathione reductase activity in oral fluid of patients with periimplantitis (mol/l·min×10−6)]

Контрольная группа I группа II группа III группа

до 30-е сутки до 30-е сутки до 30-е сутки до 30-е сутки

Среднее 9,51 9,42 9,62 13,66 9,59 13,73 9,48 14,87
Min—max 7,50—10,80 7,50—10,80 8,10—10,90 11,50—16,20 8,300—10,90 11,80—16,30 7,60—10,90 12,60—16,90
Медиана 9,55 9,45 9,60 13,20 9,65 13,70 9,50 14,90
Q1—Q3 9,10—10,20 8,90—9,90 9,20—10,30 12,80—14,80 9,10—10,20 12,80—14,30 8,90—10,30 13,70—15,70
10—90% 8,35—10,60 8,35—10,55 8,55—10,50 12,15—15,55 8,40—10,70 12,15—15,30 8,15—10,55 13,2—16,45
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ГП на 123,7%, а у пациентов III группы возросла 120,4% 
(табл. 5).

Для установления достоверности различий резуль-
татов оценки функционирования ферментов антиради-
кальной защиты в ротовой жидкости больных с периим-
плантитом до терапии и после провели статистическую 
обработку результатов с использованием критерия Вил-
коксона (табл. 6). Согласно представленным данным, 
исходные активности каталазы, СОД, ГП и ГР в ротовой 
жидкости в трех основных группах достоверно отли-
чаются от данных, полученных в конце исследования. 
Установлено, что функциональная активность фермен-
тов антирадикальной защиты в ротовой жидкости ин-
тенсифицировалась, что свидетельствует об эффектив-
ности проведенной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные в целом согласуются с представле-
нием о периимплантите как о воспалительном заболева-
нии, сопровождающемся нарушением метаболизма, что 
всегда осложняется развитием окислительного стресса 
ввиду тесной анатомо-функциональной связи с кисло-
родом воздуха [28—34]. При оценке состояния анти-
оксидантной системы у пациентов с периимплантитом 
выявлен дисбаланс в функционировании ферментов 
антирадикальной защиты ротовой жидкости. Установ-
лено, что при периимплантите активность фермен-
тов антирадикальной защиты существенно снижается, 
но при применении препаратов бора в течение 30 суток 
активность каталазы возросла на 26,7%, активность 
СОД — на 61,3%, активность ГП — на 41,9%, а актив-
ность ГП — на 91,5% по сравнению с показателями 
пациентов до терапии. Терапия димефосфоном также 
способствует повышению активности ферментов анти-
оксидантного пула: так, активность каталазы выросла 
на 38,5%, активность СОД — на 61,7%, активность ГР — 
на 43,3%, а активность ГП — на 123,7% по сравнению 
с показателями пациентов до терапии. Комплексная 
терапия препаратами бора и димефосфоном в большей 
степени стимулирует активность антиоксидантных фер-
ментов: активность каталазы выросла на 53,3%, актив-
ность СОД — на 87,1%, активность ГР — на 56,9%, а ак-
тивность ГП — на 120,4% по сравнению с показателями 
пациентов до терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапия препаратами бора, димефосфоном и комплекс-
ное применение препаратов бора и димефосфона спо-
собствует восстановлению нарушенного окислительного 
гомеостаза в ротовой жидкости. Комплексная терапия 
наиболее эффективна, так как активность ферментов 
антиоксидантной защиты после такой терапии наиболее 
приближена к показателям здоровых людей.
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Таблица 5. Активность глутатионпероксидазы в ротовой жидкости пациентов с периимплантитом (в мкмоль/л·мин) 
[Table 5. Glutathione peroxidase activity in oral fluid of patients with peri-implantitis (mol/l·min ×10−6)]

Контрольная группа I группа II группа III группа

до 30-е сутки до 30-е сутки до 30-е сутки до 30-е сутки

Среднее 0,063 0,057 0,065 0,124 0,061 0,135 0,068 0,145
Min—max 0,055—0,072 0,045—0,066 0,054—0,073 0,112—0,138 0,052—0,070 0,120—0,148 0,060—0,079 0,122—0,158
Медиана 0,063 0,057 0,065 0,125 0,061 0,137 0,068 0,148
Q1—Q3 0,060—0,066 0,053—0,062 0,062—0,069 0,115—0,134 0,056—0,064 0,125—0,145 0,063—0,074 0,136—0,154
10—90% 0,057—0,070 0,051—0,064 0,057—0,072 0,113—0,136 0,055—0,069 0,121—0,146 0,062—0,077 0,131—0,158

Таблица 6. Достоверность различий результатов оценки функ-
ционирования ферментов антирадикальной защиты в ротовой 
жидкости пациентов с периимплантитом до терапии и после 
[�Table 6. Significance of differences in the results of the assessment 
of the functioning of antiradical protection enzymes in the oral 
fluid of patients with peri-implantitis before and after therapy]

Число 
наблюдений Т Z p-level

Активность каталазы

Контрольная группа 26 108,50 1,701664 0,088819
I группа 30 1,00 4,761571 0,000002
II группа 30 0,00 4,782139 0,000002
III группа 30 0,00 4,782139 0,000002
Активность супероксиддисмутазы

Контрольная группа 3 0,00 1,603567 0,108810
I группа 30 0,00 4,782139 0,000002
II группа 30 0,00 4,782139 0,000002
III группа 30 0,00 4,782139 0,000002
Активность глутатионредуктазы

Контрольная группа 7 8,50 0,929670 0,352543
I группа 30 0,00 4,782139 0,000002
II группа 30 0,00 4,782139 0,000002
III группа 30 0,00 4,782139 0,000002
Активность глутатионпероксидазы

Контрольная группа 22 11,50 3,733550 0,000189
I группа 30 0,00 4,782139 0,000002
II группа 30 0,00 4,782139 0,000002
III группа 30 0,00 4,782139 0,000002
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