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Особенности функциональной 
активности антиоксидантных ферментов 
в ротовой жидкости больных с афтозным 
стоматитом на фоне терапии

Реферат. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) представляет собой 
хроническое воспалительное заболевание слизистой оболочки полости рта. Пациенты с ХРАС 
характеризуются увеличением активности прооксидантных процессов и снижением функции 
антиоксидантной системы. Цель — изучение функциональной активности антиоксидантных 
ферментов в ротовой жидкости больных с ХРАС на фоне терапии антисептиками и репаран-
тами. Материалы и методы. Была изучена ротовая жидкость 60 человек с диагнозом ХРАС, 
разделенных на 2 равные группы: в I группе пациенты использовали для полоскания хлоргек-
сидин (контроль), во II группе — октенидин + феноксиэтанол в течение 7 суток. Через 7 суток 
лечение продолжали репарантами (Колитекс-гель-ДНК-Л, депротеинизированный диализат 
из крови здоровых молочных телят, облепихи масло), для чего каждую группу пациентов 
поделили на три подгруппы. Для оценки ферментного звена антиоксидантной системы опре-
деляли активность супероксиддисмутазы (СОД), каталазы, глутатионредуктазы (ГР) и глута-
тионпероксидазы (ГП) на 1, 7 и 21-е сутки исследования в ротовой жидкости. Результаты. 
У пациентов контрольной I группы на 7-е сутки активность каталазы увеличилась на 20,9%, 
активность СОД — на 22,2%, активность ГР — на 20,4%, активность ГП — на 56,4% от пер-
воначального значения, а у пациентов II группы активность каталазы возросла — на 28,2%, 
активность СОД — на 30,8%, активность ГР — на 25,5%, а активность ГП — на 82,7% от перво-
начального значения. Заключение. У пациентов с афтозным стоматитом функционирова-
ние ферментов антирадикальной защиты в ротовой жидкости находится в дисбалансе. При 
использовании антисептиков с анестетиком вместе с различными репарантами у пациентов 
с ХРАС наблюдается восстановление активности ферментов антирадикальной защиты рото-
вой жидкости, что играет важную роль в терапии хронических воспалительных заболеваний. 
Использование антисептиков и репарантов помогает нивелировать окислительный стресс 
и улучшить общее состояние полости рта у пациентов с ХРАС.
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Peculiarities of functional activity of antioxi-
dant enzymes in oral fluid of patients with 
aphthous stomatitis during therapy

Abstract. Chronic recurrent aphthous stomatitis (CRAS) Is a chronic inflammatory disease 
of the mucous membrane of the oral cavity. Patients with CPAS are characterized by an increase 
in the activity of pro-oxidant processes and decreased function of the antioxidant system. The aim 
is to study the functional activity of antioxidant enzymes in the oral liquid of patients with CRAS 
on the background of therapy with antiseptics and reparants. Materials and methods. The oral 
fluid of 60 people with the diagnosis of CRAS was studied with the diagnosis of CRAS, divided 
into 2 equal groups: in the group I patients used chlorhexidine for rinsing (control), in group 
II — octenidine+phenoxyethanol for 7 days. After 7 days the treatment was continued with repa-
rants (Kolitex-gel-DNA-L, deproteinized dialysate from the blood of healthy dairy calves, sea buck-
thorn oil, sea buckthorn oil), calves, sea buckthorn oil), for which each group of patients was di-
vided into three subgroups. To assess the enzyme link of the antioxidant system we determined 
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activity of superoxide dismutase, catalase, glutathione reductase and glutathione peroxidase 
on the 1st, 7th and 21st days of the study in oral fluid. Results. In patients of control group 
I on the 7th day the activity of catalase increased by 20,9%, SOD activity — by 22,2%, GR activ-
ity — by 20,4%, GP activity — by 56,4% of the initial value. 56.4% of the initial value, and in group 
II patients the activity of catalase increased by by 28.2%, SOD activity — by 30.8%, GR activity — 
by 25.5%, and GP activity — by 82.7% of the initial value. Conclusions. In patients with aph-
thous stomatitis the functioning of the of antiradical defense enzymes in oral fluid is in imbalance. 
At The use of antiseptics with an anesthetic together with various reparants in patients with CRAS, 
there is a restoration of the activity of enzymes of antiradical defense enzymes in the oral fluid, 
which plays an important role in the therapy of chronic inflammatory diseases of chronic inflam-
matory diseases. The use of antiseptics and reparants helps to equalize oxidative stress and improve 
the overall condition of the oral cavity of the oral cavity in patients with CRAS.

Key words: chronic recurrent aphthous stomatitis, catalase, superoxide dismutase, glutathione 
reductase, glutathione peroxidase

FOR CITATION:

Tarasova O.V., Pavlova O.N., Gulenko O.N., Zhelonkin N.N., Deviatkin A.A., Postnikov M.A., Trunin D.A., 
Zubareva A.O. Peculiarities of functional activity of antioxidant enzymes in oral fluid of patients with 
aphthous stomatitis during therapy. Clinical Dentistry (Russia). 2024; 27 (3): 37—43 (In Russian).�  
DOI: 10.37988/1811-153X_2024_3_37

ВВЕДЕНИЕ

Хронический рецидивирующий афтозный стома-
тит (ХРАС) представляет собой хроническое воспали-
тельное заболевание слизистой оболочки полости рта. 
Оно характеризуется частыми обострениями, сопрово-
ждающимися появлением афт, и периодическими пери-
одами ремиссии.

ХРАС является серьезной проблемой, так как его 
патогенез сложен и включает множество механизмов 
развития. Это системное заболевание, которое может 
охватывать множество органов и систем организма, что 
усложняет его лечение [1].

До  сегодняшнего дня этиология ХРАС остается 
предметом активных дискуссий и споров. Существу-
ют различные точки зрения о причинах возникнове-
ния ХРАС. Некоторые ученые считают, что аденовирус, 
L‑формы стафилококков и аллергические реакции мо-
гут быть причиной этого заболевания [1, 2]. Большинст-
во исследователей признают тесную патогенетическую 
связь между ХРАС и различными соматическими пато-
логиями, такими как заболевания желудочно-кишечно-
го тракта, функциональные расстройства центральной 
и вегетативной нервной системы, гипо- и авитаминозы, 
а также очаги фокальной инфекции [3]. Также отмеча-
ется влияние генетических факторов и различных вред-
ных воздействий. В современных теориях патогенеза 
ХРАС особое внимание уделяется нарушениям иммун-
ной системы, которые считаются ключевым фактором 
в развитии этого заболевания [3, 4].

Невозможность определить основной этиологи-
ческий фактор и  многообразие причин рецидивиру-
ющего афтозного стоматита послужили основанием 
для новых исследований. Актуально изучение меха-
низмов инциденции и развития язвенных поражений 
слизистой оболочки рта. Все вышеупомянутые факторы 

непосредственно или опосредованно влияют на дисба-
ланс системы свободнорадикального окисления в орга-
низме пациента. В физиологических условиях свобод-
норадикальное окисление является фундаментальным 
механизмом защиты, который поддерживает равно-
весие между активными окислительными реакциями 
и антиоксидантной системой, нейтрализующей их силу. 
Этот процесс играет важную роль в поддержании го-
меостаза [4—6].

В условиях, когда воздействие на организм превы-
шает его защитные возможности, баланс между окисли-
телями и антиоксидантами нарушается в пользу окис-
лителей. Это необходимо для активации фагоцитарного 
звена иммунитета и их способности устранять вредные 
вещества. Однако такое неравновесие также способству-
ет развитию окислительного стресса и непроизвольному 
повреждению здоровых клеток и тканей организма [7, 8].

Цель исследования — изучение функциональной 
активности антиоксидантных ферментов в  ротовой 
жидкости больных с афтозным стоматитом на фоне те-
рапии антисептиками и репарантами для определения 
оптимальной тактики лечения данного состояния.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В клинической больнице «РЖД-Медицина» обследо-
вали и лечили местные проявления ХРАС у 64 человек 
(45 женщины и 19 мужчин) от 26 до 60 лет с подтвер-
жденным диагнозом. Критерии включения: возраст 
более 18 лет, заболевания пищеварительной системы, 
клинические проявления ХРАС. Критерии невключе-
ния: тяжелое общесоматическое заболевание, комор-
бидное заболевание, иммунокорригирующее лечение 
за 2 месяца до исследования, беременность. Критерии 
исключения: отказ от участия в исследовании, бере-
менность.
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В рамках местной терапии у пациентов были са-
нированы хронические очаги инфекции полости рта, 
проведены профессиональная и рациональная гигиена 
полости рта. Пациенты были включены в специально 
разработанные таблицы клинического исследования, 
где накапливались их функциональные данные: жалобы, 
анамнез жизни, перенесенных и сопутствующих забо-
леваний, развитие настоящего заболевания. В ходе ис-
следования оценивали интенсивность боли, учитывали 
динамику развития болевого синдрома.

Основной оставляющей всех жалоб при первичном 
осмотре являлся болевой синдром. Большинство обсле-
дуемых в первый день обращения предъявляли жалобы 
на жжение, болезненность в полости рта, усиливающу-
юся при приеме пищи, разговоре и попадании воздуха, 
появление болезненных язвочек на слизистой оболочке 
рта, покалывание в области очагов поражения. Часть 
пациентов не обратила внимания на появление никаких 
образований в полости рта, но отмечали значительную 
болезненность (табл. 1).

Среди неспецифических симптомов пациенты 
с ХРАС, имеющие хронический гастродуоденит, пан-
креатит или холецистит в анамнезе, в первую очередь 
отмечали сухость рта, преимущественно по утрам, налет 
на языке, горький и/или кислый привкус во рту, а также 
обращали внимание на кровоточивость десен во время 
чистки зубов или при приеме твердой пищи и повышен-
ное слюноотделение (табл. 2).

Наиболее часто пациенты с ХРАС на фоне хрони-
ческой патологии пищеварительной системы обозна-
чали уровень боли как соответствующий 5 и 4 баллам 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) — 17 (27%) 
и 14 (22%) человек соответственно. У 15 (23%) пациен-
тов интенсивность боли составила 6 баллов, у 17 (267%) 
пациентов — 7 баллов. Никто не отметил минимальную 
(1 балл) или максимальную (10 баллов) интенсивность 
болевых ощущений. Средний уровень боли во всех груп-
пах составил 6,32 балла.

Из анамнеза выявлено, что средняя продолжитель-
ность клинической манифестации ХРАС у пациентов 
с хронической патологией пищеварительной системы 
в анамнезе составила 6,6 дня. Наименьшая длительность 
была зарегистрирована у 4 (6%) пациентов: длитель-
ность рецидивов у них составляла менее 4 дней, после 
чего афты заживали самостоятельно. Наибольшая дли-
тельность была выявлена в 37 (58%) случаях, продолжи-
тельность рецидива заболевания составляла 6—7 дней.

На первом этапе терапия ХРАС включала примене-
ние антисептика и анестетика в течение 7 дней. Для это-
го пациентов случайным образом поделили на 2 равные 
группы и назначили разные антисептические средства 
для полоскания рта:
	 I —	хлоргексидин (контроль);
	II —	октенидин с феноксиэтанолом.

Для обезболивания пациенты через 20 минут по-
сле полоскания антисептиками наносили полоску геля 
с лидокаином и экстракт цветков ромашки аптечной 
на болезненные или воспаленные участки слизистой 
оболочки рта и губ.

На втором этапе лечение продолжили тремя раз-
ными репарантами. Для исследования эффективности 
применения каждого из них пациентов каждой группы 
поделили на 3 подгруппы:
A)	«Колетекс-гель-ДНК-Л»;
B)	депротеинизированный диализат из крови здоро-

вых молочных телят;
C)	масло облепихи.

Репаранты применяли по 3 раза в день согласно ин-
струкции в течение 14 дней.

Для оценки ферментного звена антиоксидантной 
системы измеряли активность в  ротовой жидкости 
каталазы, супероксиддисмутазы (СОД), глутатионпе-
роксидазы (ГП) и глутатионредуктазы (ГР). Слюну для 
анализа собирали утром натощак, в течение 15 минут 
разделяли в  центрифуге при 2000g и  отбирали про-
зрачную жидкость над осадком. Активность ферментов 
определяли в лаборатории при клинической больнице 
«РЖД-Медицина» соответствующими способами [8]:

•	каталаза  — спектрофотометрическим методом 
по оценке убыли пероксида водорода в реакцион-
ной смеси;

•	СОД — по степени торможения окисления кверце-
тина;

•	ГП — по убыли НАДФH+ в ходе реакции восстанов-
ления окисленного глутатиона;

•	ГР — по израсходованному в результате окисления 
восстановленного глутатиона.
Анализы проводили до лечения, спустя 7 дней и спу-

стя 21 день от начала лечения.
Показатели здоровых людей для сравнения взяли 

из научной литературы [9, 10].
Нулевая гипотеза — применяемые в исследовании 

антисептики и репаранты не влияют на функциональ-
ную активность антиоксидантных ферментов в ротовой 
жидкости больных с афтозным стоматитом.

Таблица 1. Ведущий симптом у пациентов по данным анамнеза 
Table. 1. Leading symptom in patients according to history data
Жалоба Абс. %

Функциональные ограничения при приеме пищи, 
разговоре 21 33

Появление болезненных элементов поражения 28 44
Жжение, покалывание, незначительная болезненность 15 23

Таблица 2. Неспецифические жалобы пациентов 
Table. 2. Non-specific patient complaints
Жалоба Абс. %

Сухость рта 40 63
Повышенное слюноотделение 7 11
Кровоточивость десен 23 36
Налет на языке 52 81
Горький/кислый привкус во рту 26 41
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При статистической обработке данных применяли 
непараметрические методы анализа с использованием 
критерия Манна—Уитни. Уровень значимости приняли 
равным 95%. При этом нормированное отклонение z 
составит 1,96. После предварительного анализа пред-
положили, что 80% представителей генеральной сово-
купности дадут положительный ответ, а значит p=0,8 и, 
соответственно, q=0,2. Вероятность допустимой ошиб-
ки ε приняли за 0,1, т.е. 10% и получили минимальный 
размер выборки для исследования n=61,5 человека.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До лечения у всех пациентов активность ферментов ан-
тирадикальной защиты в ротовой жидкости была суще-
ственно ниже физиологической нормы и в разной степе-
ни повысилась после местного лечения антисептиками. 
Так, в I группе через 7 дней активность каталазы увели-
чилась на 20,9%, а у пациентов II группы — на 28,2% 
от первоначального значения. Активность СОД у па-
циентов I группы увеличилась на 22,2%, а у пациен-
тов II группы — на 30,8%. Активность ГР у пациентов 
I группы увеличилась на 20,4%, а у пациентов II груп-
пы — на 25,5% от первоначального значения. У паци-
ентов I группы активность ГП увеличилась на 56,4%, 
а у пациентов II группы — на 82,7% от первоначального 
значения (табл. 3).

В  целом на  первом этапе терапии активность 
ферментов антирадикальной защиты в ротовой жид-
кости пациентов обеих групп оставалась очень низкой 
по сравнению с показателями здоровых людей.

На втором этапе терапии мы также исследовали 
функционирование ферментов антирадикальной защи-
ты ротовой жидкости больных с афтозным стомати-
том (табл. 4).

Через 21 день, после 14 дней применения репаран-
тов, у пациентов обеих групп наблюдалось увеличение 
активности каталазы в ротовой жидкости по сравне-
нию со значением на первом этапе (через 7 лечения). 
В  IA  группе активность каталазы в  ротовой жид-
кости увеличилась на 38,2%, в IB группе — на 25,6%, 
а в IC группе — на 15,6%. Активность каталазы у па-
циентов IIA группы выросла на 41,6%, во IIB группе — 
на 25,9%, а во IIC группе — на 15,5%.

Активность СОД в ротовой жидкости пациентов 
IA группы увеличилась на 58,4%, в IB группе — на 47,4%, 
а в IC группе — на 37,7%. Во IIA группе отмечено увели-
чение активности СОД на 62,2%, у пациентов IIB груп-
пы — на 46,8%, а у пациентов IIC группы — на 30,8%.

Через 21 день лечения у всех пациентов увеличи-
лась активности ГР  в  ротовой жидкости. В  IA  груп-
пе  — на  35,9% от  значения на  7-е  сутки исследова-
ния, в IB группе — на 31,0%, а в IC группе — на 15,8%. 
Во  IIA  группе активность  ГР выросла на  40,3%, 
во IIB группе — на 29,4%, во IIC группе — на 20,3%.

Активность ГП в ротовой жидкости также выро-
сла после лечения у пациентов всех групп. В IA груп-
пе она увеличилась на 52,3%, в IB группе — на 38,4%, 
а в IC группе — на 25,6% от значения на 7 сутки иссле-
дования. Во IIA группе активность ГП выросла на 60%, 
во IIB группе — на 41,1%, а IIC группе — на 24,2% от зна-
чения на 7-е сутки исследования.

Таблица 3. Функциональная активность ферментов 
антирадикальной защиты ротовой жидкости больных 
с афтозным стоматитом на фоне терапии антисептиками 
с анальгетиком (первый этап лечения) 

Table. 3. Functional activity of enzymes of antiradical 
protection of oral fluid of patients with aphthous 
stomatitis on the background of therapy with 
antiseptics with analgesics (first stage of treatment)

Показатель Норма
До лечения Через 7 дней

I группа II группа I группа II группа

Каталаза, ммоль/л·мин 65,23±2,74 36,63±1,17 36,69±1,21 44,29±1,55* 47,02±1,68*
СОД, усл.ед. 8,98±0,32 4,14±0,13 4,12±0,14 5,06±0,15* 5,39±0,16*
Глутатионредуктаза, мкмоль/л·мин 15,35±0,49 8,67±0,28 8,69±0,29 10,44±0,34* 10,91±0,38*
Глутатионпероксидаза, мкмоль/л·мин 0,153±0,040 0,055±0,002 0,052±0,001 0,086±0,003* 0,095±0,003*#

Примечание. Различия статистически достоверно значимы (p<0,05): * — по сравнению с предыдущим сроком, 
# — по сравнению с I группой.

Таблица 4. Функциональная активность ферментов антиради-
кальной защиты ротовой жидкости больных с афтозным стомати-
том через 14 дней применения репарантов (второй этап лечения) 

Table. 4. Functional activity of antiradical defense enzymes in oral 
fluid of patients with aphthous stomatitis after 14 days of reparative 
treatment (second stage of treatment)

Показатель
I группа II группа

A B C A B C

Каталаза, ммоль/л·мин 61,21±2,21 55,63±1,94 51,19±1,89 66,58±2,26 59,21±2,11 54,31±1,91
СОД, усл.ед. 8,02±0,29 7,46±0,28 6,97±0,24 8,74±0,32 7,91±0,28 7,05±0,22
Глутатионредуктаза, мкмоль/л·мин 14,19±0,49 13,68±0,51 12,09±0,45 15,31±0,52 14,12±0,51 13,13±0,45
Глутатионпероксидаза, мкмоль/л·мин 0,131±0,005 0,119±0,003 0,108±0,004 0,152±0,006 0,134±0,005 0,118±0,004
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Таким образом, по  окончании первого этапа ле-
чения активность каталазы в  ротовой жидкости па-
циентов II  группы была выше на  6,2%, активность 
СОД  — на  6,5%, активность  ГР  — на  4,5%, актив-
ность ГП — на 10,4% (T=83,6, Z=3,182, при p=0,031), 
чем у пациентов контрольной I группы (табл. 5, 6).

На  21-е  сутки активность каталазы в  ротовой 
жидкости пациентов IIA  группы была больше, чем 
в контроле на 8,8% (T=0,0, Z=2,263, при p=0,0), у па-
циентов IIB группы — больше на 6,4%, а у пациентов 

IIC группы — выше, чем в контроле на 6,1%. (см. ри-
сунок).

На 21-е сутки активность СОД в ротовой жидкости 
пациентов IIA группы была больше, чем в контроле 
на 9,0% (T=0,0, Z=3,195, при p=0,0), у пациентов IIB — 
больше на 6,0%, а у пациентов IIC группы активность 
СОД совпала с показателями контрольной группы.

На 21-е сутки активность ГР в ротовой жидкости 
пациентов IIA группы была больше, чем в контроле 
на 7,9% (T=123,3, Z=2,755, при p=0,012), у пациентов 
IIB группы — больше на 3,2%, а у пациентов IIC груп-
пы — больше, чем в контроле на 8,6% (T=66,0, Z=3,362, 
при p=0,022).

На 21-е сутки активность ГП в ротовой жидкости 
пациентов IIA группы была больше, чем в контроле 
на 16,0% (T=119,4, Z=2,933, при p=0,022), у пациен-
тов IIB 1 группы — больше на 12,6% (T=125,0, Z=3,736, 
p=0,026), а у пациентов IIC группы — больше, чем в кон-
троле на 9,3% (T=100,0, Z=3,174, p=0,023).

ОБСУЖДЕНИЕ

Основой окислительного стресса является процесс пе-
рекисного окисления липидов, который наносит не-
поправимый ущерб ДНК и митохондриальной системе 
клеток, дополнительно стимулируя выработку про-
воспалительных цитокинов. Интересно отметить, что 
максимальная активность повреждающих свойств сво-
бодных радикалов проявляется при контакте с фосфо-
липидами плазматических мембран. Благодаря гидро-
лизу липидов образуются свободные жирные кислоты, 
которые в сочетании с активными формами кислорода 
стимулируют включение арахидоновой кислоты в ме-
таболический процесс. Совокупность этих процессов 
способствует развитию воспалительных процессов 

Таблица 5. Результаты сравнения активности 
ферментов до и после 14 дней применения 
репарантов пациентами I группы  

Table. 5. Results of comparison of enzyme 
activity before and after 14 days 
of application of repairants by patients of group I

Показатель
IA группа IB группа IC группа

T Z p T Z p T Z p

Каталаза, ммоль/л·мин 0,0 3,721 0,036 113,0 2,632 0,0 61,0 3,711 0,032
СОД, усл.ед. 0,0 2,334 0,0 119,0 2,837 0,036 98,5 3,192 0,0
Глутатионредуктаза, мкмоль/л·мин 103,0 3,632 0,022 145,0 2,767 0,0 101,3 2,262 0,032
Глутатионпероксидаза, мкмоль/л·мин 0,0 3,633 0,0 127,0 3,922 0,032 69,0 3,493 0,003

Таблица 6. Результаты сравнения активности 
ферментов до и после 14 дней применения 
репарантов пациентами II группы  

Table. 6. Results of comparison of enzyme 
activity before and after 14 days 
of reparative application by group II patients

Показатель
IIA группа IIB группа IIC группа

T Z p T Z p T Z p

Каталаза, ммоль/л·мин 129,1 2,936 0,017 0,0 2,732 0,0 119,4 3,493 0,0
СОД, усл.ед. 122,0 2,198 0,038 0,0 3,215 0,04 101,1 3,523 0,031
Глутатионредуктаза, мкмоль/л·мин 105,5 3,455 0,0 111,1 3,167 0,0 0,0 2,621 0,0
Глутатионпероксидаза, мкмоль/л·мин 0,0 2,622 0,039 0,0 3,933 0,001 119,6 2,733 0,0
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и вторичным изменениям клеточных и субклеточных 
структур. Таким образом, адаптационные возможно-
сти организма ухудшаются, а система антиоксидантной 
защиты оказывается недостаточной для сопротивле-
ния агрессивному воздействию свободных радикалов, 
что приводит к ускоренному и усиленному действию 
окислительного стресса. Часто недостаточность ан-
тиоксидантной системы защиты у пациентов с ХРАС 
обусловлена наличием дополнительной соматической 
патологии, например хронического гастродуоденита, 
что объясняется филогенетической связью всех отделов 
пищеварительной системы.

Полученные данные подтверждают, что афтозный 
стоматит является воспалительным заболеванием, кото-
рое сопровождается нарушением метаболизма. Это со-
стояние всегда сопряжено с развитием окислительного 
стресса. При исследовании окислительно-восстанови-
тельных процессов у пациентов с афтозным стоматитом 
было выявлено, что функционирование ферментов ан-
тирадикальной защиты в ротовой жидкости находится 
в дисбалансе.

Наши выводы согласуются с  исследованиями 
С.Б.  Акынбековой (2017)  [1], C.Л.  Блашковой и  со-
авт. (2018) [2], М.А. Курманалиной и соавт. (2022) [11], 

считающих, что окислительный стресс вносит сущест-
венный вклад в этиопатогенез ХРАС и характеризуется 
снижением активности антиоксидантных ферментов 
в ротовой жидкости пациентов, а различные методы 
терапии нормализуют нарушенный окислительный го-
меостаз.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При использовании антисептиков с анестетиком вместе 
с различными репарантами у пациентов с ХРАС вос-
станавливается активность ферментов антирадикаль-
ной защиты ротовой жидкости, что играет важную роль 
в терапии хронических воспалительных заболеваний. 
Использование антисептиков и репарантов помогает 
нивелировать окислительный стресс и улучшить общее 
состояние полости рта у пациентов с ХРАС.
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