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Резюме. Проблематика етіології і терапії захворювань тканин пародонта залишається у центрі уваги 

наукової та клінічної стоматології. У процесі виконання експериментальних досліджень вивчали зміну 
концентрації дієнових кон'югатів (ДК) у гомогенаті тканин пародонта й у сироватці крові лабораторних білих 
щурів за нормальних умов при модельованому пародонтиті та при його лікуванні із використанням окремих 
субстанцій, які проявляють антиоксидантну активність. При моделюванні захворювання тканин пародонта за-
стосували модифікований спосіб виконання цієї процедури, щоб уникнути некротизації у тканинах пародонта 
експериментальних тварин. Лабораторне дослідження зразків проводили в першу добу експерименту, а також на 
восьму і п’ятнадцяту доби. Достовірність показників для різних груп тварин оцінювали за відмінністю між вели-
чинами табличного та розрахункового значення критерію Стьюдента.  

Аналіз результатів дослідження концентрації ДК у сироватці крові засвідчив, що комбіноване застосу-
вання аскорбінової кислоти й рутину у складі препарату «Аскорутин» сприяло достовірному зниженню концен-
трації ДК у сироватці крові експериментальних тварин. Локальне використання препарату «Шавлії настойка» не 
забезпечило позитивної динаміки щодо зміни рівня концентрації ДК. Вирішальним чинником, що впливає на 
рівень концентрації ДК у гомогенаті тканин пародонта, було введення у процес лікування препарату «Вітамін 
С». Під час застосування препарату «Аскорутин» і комбінованому використанні препаратів «Аскорутин» та 
«Шавлії настойка» встановлено позитивну тенденцію до зниження рівня концентрації ДК. Під час локального 
застосування препарату «Шавлії настойка» статистично значущих змін у концентрації ДК у тканинах пародонта 
не спостерігали. 

Встановлено, що під час комплексного лікування з використанням препаратів «Аскорутин» і «Шавлії 
настойки» було досягнуто найкращих показників зменшення концентрації ДК у гомогенаті тканин пародонта та 
сироватці крові піддослідних тварин. 

Ключові слова: пародонтит, субстанції з антиоксидантними властивостями, сироватка крові щурів, го-
могенат тканин пародонта щурів, концентрація дієнових кон’югатів. 

 
Вступ. Патології пародонтальних тканин ста-

новлять гетерогенну групу захворювань, що вражають 
структурні компоненти опорного апарату зуба, зо-
крема цемент кореня, альвеолярну кістку, ясна, тка-
нини пародонта та періодонта [1]. Ці стани належать 
до числа найбільш поширених стоматологічних пору-
шень і, за відсутності своєчасного лікування, можуть 
призводити до прогресуючої деструкції тканин і 
втрати зубів. 

Пародонтит визначають як хронічне за-
пально-дистрофічне захворювання, етіологічно 
пов’язане з колонізацією пародонтального простору 
специфічними патогенними мікроорганізмами, які ма-
ють здатність локалізуватися між маргінальним краєм 
ясен та поверхнею зуба [2, 3]. Його розвиток обумов-
лений складною взаємодією між станом оральної 
мікробіоти, генетичною детермінацією, поведінко-
вими чинниками, впливом довкілля, наявністю си-
стемних патологій та функціональним станом імунної 
системи [4]. 

Несвоєчасне або неналежне лікування паро-
донтиту може зумовити необхідність хірургічного 
втручання або втрату зубів [3, 5]. У контексті сучасних 
терапевтичних підходів особливу увагу привертають 
біологічно активні речовини рослинного походження, 

які демонструють перспективність у профілактиці та 
лікуванні пародонтальних уражень [3, 6, 7]. 

Одним із ключових напрямів дослідження па-
родонтиту є оцінка біохімічних маркерів, які відобра-
жають реакцію організму на фармакологічне наванта-
ження, як у випадку монотерапії, так і при комбінова-
ному застосуванні препаратів [8]. Особливий інтерес 
становить аналіз синергетичного впливу антиокси-
дантних засобів, які вводять перорально чи застосову-
ють локально, на активність ферментативних систем, 
процеси перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) [9] у 
процесі корекції пародонтальних захворювань. 

Концентрацію ДК розглядають як один із 
ранніх маркерів ПОЛ [10, 11]. У межах цього процесу 
основною мішенню виступає клітинна мембрана з ви-
соким вмістом ліпідів і ліпопротеїнів у її складі. 
Ініціальна стадія ПОЛ включає окислення поліненаси-
чених вищих жирних кислот, внаслідок чого утворю-
ються ДК − первинні продукти ПОЛ, а також активу-
ються механізми регенерації вільних радикалів кисню. 
Наступний етап − окислення поліненасичених жирних 
кислот, зокрема докозагексаєнової та арахідонової, 
структуру яких характеризує наявність множинних 
подвійних вуглецевих зав’язків. У результаті цього 
процесу формуються гідропероксиди, які далі розпа-
даються з утворенням реактивних проміжних 
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метаболітів, таких як малоновий діальдегід, ізомер 
простагландину F2α ізомер, F2-ізопростану (8-
isoPGF2α), а також інших кетонів [12, 13]. 

Мета дослідження – вивчити зміну концен-
трації ДК у гомогенаті тканин пародонта і сироватці 
крові щурів за умови моделювання експерименталь-
ного пародонтиту та під час його лікування суб-
станціями з антиоксидантною дією.  

Об’єкт і методи дослідження. Досліджували 
терапевтичну дію аскорбінової кислоти, рутину, їх су-
купний вплив у складі препарату «Аскорутин» та 
комбінований вплив препаратів «Аскорутин» і 
«Шавлії настойка». Моделювання захворювань тка-
нин пародонта проводили за модифікованим способом 
моделювання пародонтиту [14].  

У рамках експериментального дослідження 
лабораторних щурів було поділено на дев’ять груп по 
десять особин у кожній. Перша і дев’ята групи слугу-
вали інтактним контролем. Водночас тварин виводили 
з експерименту на восьму і п’ятнадцяту доби 
відповідно. Друга і третя групи включали тварин із мо-
дельованим пародонтитом за допомогою ультразвуко-
вого скалера. Забір біологічного матеріалу 
здійснювали на восьму та п’ятнадцяту доби 
відповідно. Четверту групу становили тварини з інду-
кованою патологією, яким внутнішньошлунково вво-
дили аскорбінову кислоту в дозі 12,4 мг/кг; виведення 
з експерименту проводили на п’ятнадцяту добу. У 
п’ятій групі застосовували корекцію патології рути-
ном у тій самій дозі, у шостій – комбінованим препа-
ратом «Аскорутин». Сьома група отримувала ко-
рекцію шляхом зрошування ротової порожнини розве-
деною настойкою шавлії, а восьма – комбіновану те-
рапію із застосуванням препаратів «Аскорутин» і 
«Шавлії настойка». Тварин із цих груп виводили з 
експерименту на п’ятнадцяту добу. 

Експериментальні дослідження, які були ви-
конані на базі віварію ТНМУ, лабораторні до-
слідження, які були виконані у центральній науково-
дослідній лабораторії ТНМУ, міжкафедральній нау-
ково-клінічній лабораторії ТНМУ, проведено із дотри-
манням біоетичних вимог [15] та засвідчено виснов-
ком комісії з біоетики Тернопільського національного 
медичного університету імені І.Я. Горбачевського 
МОЗ України (протокол № 81 від 03 квітня 2025р.). 

Розрахунок доз фармакологічних засобів 
здійснювали відповідно до методичних рекомендацій 
[16], у яких обґрунтовано екстраполяцію дозування з 
врахуванням площі поверхні тіла, фармакокінетичних 
характеристик і фізіологічних особливостей міжвидо-
вих організмів. 

Концентрацію ДК розраховували після визна-
чення оптичної густини досліджуваних зразків із ви-
користанням спектрофотометра ULAB 108UV довжи-
ною хвилі 233 нм. У якості біологічного матеріалу 
брали гомогенат тканин пародонта і сироватку крові 
піддослідних тварин. Лабораторне дослідження зраз-
ків проводили у першу, восьму та п’ятнадцяту доби 
експерименту. 

При статистичній обробці результатів експе-
риментальних досліджень визначали середнє значення 
показників для кожної групи тварин, використовуючи 
відому методику [17]. Здійснена оцінка достовірності 
відмінностей між показниками для окремих груп за 
критерієм Стьюдента.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Рівень виснаженості антиоксидантної системи ор-
ганізму можна оцінити за кількісними показниками 
накопичення продуктів пероксидного окиснення. Кон-
центрацію ДК для всіх груп піддослідних тварин по-
дано у таблиці 1.  

 

Таблиця 1  

Концентрація ДК у гомогенаті тканин пародонта і сироватці крові щурів, (М±m, n=10). 

Номер 
групи 

Назва групи тварин 
Сироватка крові, 

(
ум.од.

л
) 

Гомогенат пародон-

тальних тканин, (
ум.од.

гр
) 

I Інтактні (перша доба) 0,982±0,044 0,087±0,004 

II Патологія (восьма доба) 1,375±0,029 0,159±0,004 

III Патологія (п’ятнадцята доба) 1,389±0,033 0,160±0,004 

IV 
Патологія із корекцією «Вітаміном С» (п’ят-
надцята доба) 

1,362±0,022 0,128±0,007 

V 
Патологія із корекцією «Рутином» (п’ят-
надцята доба) 

1,378±0,021 0,155±0,004 

VI 
Патологія із корекцією «Аскорутином» (п’ят-
надцята доба) 

1,098±0,02 0,124±0,003 

VII 
Патологія із корекцією «Шавлії настойкою» 
(п’ятнадцята доба) 

1,382±0,021 0,157±0,003 

VIII 
Патологія із корекцією «Аскорутином» та 
«Шавлії настойкою» (п’ятнадцята доба) 

1,087±0,02 0,122±0,003 

IX Інтактні (п’ятнадцята доба) 0,982±0,024 0,088±0,004 

Примітка: отримані результати є достовірними з р < 0,05 

 
Аналіз біохімічних показників сироватки 

крові експериментальних тварин показав, що на 
восьму добу досліджень рівень ДК у щурів із моделю-
ванням патологічного процесу (Група 2) статистично 
достовірно перевищував аналогічний показник в 

інтактних особин (Група 1) в 1,37 раза (𝑡𝑠𝑡
розр

= 16,62), 

що свідчить про активацію пероксидного окислення 
ліпідів на ранньому етапі розвитку патології. На п’ят-
надцяту добу експерименту у тварин із патологією 
(Група 3) концентрація ДК також була достовірно 

вищою (𝑡𝑠𝑡
розр

= 16,51) порівняно з інтактною групою 

(Група 1) в 1,41 раза, а в порівнянні з другою групою 
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тварин ці показники не були статистично відмінними 

(𝑡𝑠𝑡
розр

= 0,74), що свідчить про часткову стабілізацію 

концентрації ДК впродовж зазначеного періоду при 
збереженні патологічного впливу. 

У процесі оцінки ефективності корекції під 
час експериментального пародонтиту встановлено, що 
використання препарату «Вітамін С» (Група 4) не при-
звело до статистично значущих змін у концентрації 
ДК у порівнянні з тваринами, у яких патологія не мала 

корекції (Група 2 (𝑡𝑠𝑡
розр

= 0,78)) і (Група 3 (𝑡𝑠𝑡
розр

=
1,53)). Аналогічну тенденцію спостерігали під час ви-
користання препарату «Рутин» (Група 5). Показники 
концентрації ДК не мали достовірних відмінностей у 

порівнянні з групами патології (Група 2 (𝑡𝑠𝑡
розр

= 0,23)) 

і (Група 3 (𝑡𝑠𝑡
розр

= 0,62)), а також із групою, що отри-

мувала препарат «Вітамін С» (Група 4, (𝑡𝑠𝑡
розр

= 1,2)). 

Локальне застосування препарату «Шавлії 
настойка» (Група 7) показало, що концентрація ДК є 

статистично відмінною стосовно 1-ї групи (𝑡𝑠𝑡
розр

=
18,29) і статистично достовірно не відрізняється від 

показників у групах 2, 3, 4 і 5 (𝑡𝑠𝑡
розр

=
0,45;  0,41;  1,47 і 0,27) відповідно. 

Застосування препарату «Аскорутин» 
(Група 6) виявилося достатньо ефективним серед 
розглянутих варіантів корекції. Концентрація ДК у цій 
групі була достовірно нижчою порівняно з усіма попе-
редньо розглянутими групами: на 25 % стосовно 
Групи 2, на 76 % стосовно Групи 3, на 24 % стосовно 
Групи 4 та на 26 % стосовно груп 5 і 7. Водночас кон-

центрація ДК у Групі 6 достовірно (𝑡𝑠𝑡
розр

= 5,37) пере-

вищувала аналогічний показник у групах інтактних 
тварин (Групи 1 і 9) на 11,8 % і лише на 1 % показник 
концентрації ДК для тварин 8-ї групи. Проте ця 
відмінність стосовно Групи 8 не була статистично зна-

чущою (𝑡𝑠𝑡
розр

= 0,86). Такий розподіл концентрації 

ДК може свідчити про потенційний синергетичний 
ефект при поєднанні системної та місцевої корекції. 
Тваринам Групи 8 проводили корекцію комплексним 
застосуванням препаратів «Аскорутин» і «Шавлії 
настойка». 

Тенденції щодо зміни концентрації ДК у сиро-
ватці крові в групах досліджуваних тварин наведено 
на рис. 1. 

 

 

Рис. 1.Тенденції зміни концентрації ДК у сироватці крові 

 

Результати дослідження засвідчили, що 
комбіноване застосування аскорбінової кислоти і ру-
тину у складі препарату «Аскорутин» (Група 6) спри-
яло достовірному зниженню концентрації ДК у сиро-
ватці крові експериментальних тварин. Локальне ви-
користання препарату «Шавлії настойка» (Група 7) не 
забезпечило позитивної динаміки щодо зміни рівня 
концентрації ДК, що свідчить про обмежену ефек-
тивність місцевої терапії в умовах моделювання пато-
логії. 

Монотерапія препаратами «Вітамін С» (Група 
4) і «Рутин» (Група 5) не продемонструвала стати-
стично значущого впливу на зниження концентрації 
ДК у сироватці крові. Це вказує на недостатню анти-
оксидантну активність кожного з компонентів під час 
їх окремого застосування. Виокремлене застосування 
препарату «Аскорутин» (Група 6) та комбіноване 

використання препаратів «Аскорутин» і «Шавлії 
настойка» (Група 8) призвело до суттєвого зниження 
рівня концентрації ДК порівняно з іншими групами, 
яким проводили монотерапію.  

Отримані значення концентрації ДК для різ-
них груп тварин дозволили провести математичний 
аналіз теоретично можливого періоду часу, коли по-
казники концентрації ДК у сироватці крові піддо-
слідних тварин можуть досягнути рівня концентрації 
ДК для інтактних тварин. Проведені розрахунки доз-
воляють прогнозувати, що піддослідні тварини 6-ї та 
8-ї груп можуть досягнути концентрації ДК у сиро-
ватці крові на рівні інтактних тварин на 10-ту добу від 
початку корекції. 

У процесі біохімічного аналізу гомогената 
тканин пародонта нами виявлено певні закономір-
ності, зокрема на восьмий день після викликання 
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патології у тварин (Група 2) концентрація ДК до-

стовірно (𝑡𝑠𝑡
розр

= 29,91) перевищувала у 1,84 раза кон-

центрацію ДК в інтактних тварин (Група 1). Подальші 
дослідження показали, що на 15-ту добу концентрація 
ДК у групи тварин із викликаною патологією (Група 

3) достовірно (𝑡𝑠𝑡
розр

= 30,06) перевищує концентра-

цію ДК у групи інтактних тварин (Група 1) в 1,85 раза, 
а в порівнянні з 2-ю групою відмінності концентрації 
ДК для Групи 3 не мали достовірної відмінності 

(𝑡𝑠𝑡
розр

= 0,14).  

Під час використання препарату «Вітамін С» 
(Група 4) (для корекції захворювання тканин паро-
донта) показники концентрації ДК значимо і до-
стовірно відрізнялися від показників концентрації ДК 

у Групах 2, 3, 5 і 7 (𝑡𝑠𝑡
розр

= 8,75, 𝑡𝑠𝑡
розр

= 8,85, 𝑡𝑠𝑡
розр

=

7,78 і 𝑡𝑠𝑡
розр

= 8,67 ) відповідно. У Групі 5, для якої ви-

користовували препарат «Рутин» не було виявлено до-
стовірних відмінностей у показниках концентрації ДК 

у порівнянні з Групами 2, 3 і 7 (𝑡𝑠𝑡
розр

= 1,73; 𝑡𝑠𝑡
розр

=

1,88 і 𝑡𝑠𝑡
розр

= 0,74) відповідно. Застосування препа-

рату «Аскорутин» (Група 6) показало результати 
подібні до результатів Групи 4. Концентрація ДК у цій 

групі тварин була на 29 % менша за показники Груп 2 
і 3 та на 25 % менша за показники Групи 5. Показники 
концентрації ДК для 7-ї групи, у якій проводили ло-
кальну дію препаратом «Шавлії настойка», не демон-
стрували її суттєвої зміни відносно Груп 2, 3 і 5, але 
мали достовірно відмінні результати стосовно 1-ї, 4-ї, 
6-ї, 8-ї та 9-ї груп.  

Найбільш виражений ефект зменшення кон-
центрації ДК відносно концентрації ДК у тварин 
Групи 2 спостерігали під час проведення корекції шля-
хом комбінованого використання препарату «Аскору-
тин» і локального застосування препарату «Шавлії 
настойка» (Група 8). За результатами проведених до-
сліджень встановлено, що на 15-ту добу експерименту 
концентрація ДК у гомогенаті тканин пародонта для 
Групи 8 достовірно відмінна стосовно груп 1, 2, 3, 5, 7 

і 9 (𝑡𝑠𝑡
розр

= 16,43; 16,99; 17,11;  16,09;  20,14 і 16,43) 

та статистично співрозмірна з показниками у групах 4 

і 6 (𝑡𝑠𝑡
розр

= 1,86 і 1,16) відповідно. 

Тенденції щодо зміни концентрації ДК у го-
могенаті тканин пародонта у групах досліджуваних 
тварин представлено на рис. 2. 

 

 

Рис. 2. Тенденції зміни концентрації ДК у гомогенаті тканин пародонта 

 

Аналіз отриманих результатів досліджень 
свідчить, що вирішальним чинником, який впливає на 
рівень концентрації ДК у гомогенаті тканин паро-
донта, є введення у процес лікування препарату 
«Вітамін С» (Група 4). Встановлено, що позитивна 
тенденція до зниження рівня концентрації ДК у Гру-
пах 6 і 8 зумовлена наявністю вітаміну С у складі пре-
парату «Аскорутин» у дозуванні, ідентичному тому, 
який застосовували для Групи 4. При локальному за-
стосуванні препарату «Шавлії настойка» (Група 7) не 
спостерігали статистично значущих змін у концентра-
ції ДК у тканинах пародонта. 

Результати математичного моделювання 
щодо ймовірних термінів досягнення рівня концентра-
ції ДК у тканинах пародонта, характерного для інтакт-
них тварин (Групи 1 і 9), показали, що тварини Групи 
4 можуть досягнути цього показника на 17-ту добу від 

початку корекції, Група 6 − на 15-ту добу, а Група 8 − 
на 14-ту добу. 

Комплексне лабораторне та аналітичне 
оцінювання ефективності терапевтичних підходів за-
свідчило, що поєднане застосування препаратів «Ас-
корутин» і «Шавлії настойка» є найбільш результатив-
ним. Такий підхід, за результатами математичного мо-
делювання, може забезпечити повне відновлення кон-
центрації ДК до рівня інтактних тварин вже на 14-ту 
добу від початку корекційного впливу. 

Слід відзначити, що отримані нами резуль-
тати узгоджуються з даними інших науковців, які 
підтверджують позитивний вплив аскорбінової кис-
лоти на морфофункціональний стан тканин пародонта. 
Аналіз, проведений китайськими дослідниками на ос-
нові Національного обстеження здоров’я і харчування 
(понад 5 тисяч дорослих осіб віком від 30 років), 
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засвідчив, що щоденне споживання вітаміну С у кіль-
кості 158,49 мг впродовж дня асоціюється зі стати-
стично достовірним зниженням індексу пародонтиту в 
обстежуваних осіб [18]. Інші клінічні дослідження, які 
провели науковці в Австралії також підтвердили, що 
дефіцит аскорбінової кислоти корелює з більш тяжким 
перебігом пародонтозу та посиленням системного за-
пального процесу. Сукупність наукових даних щодо 
впливу вітаміну С на тканини ротової порожнини і па-
родонта була нещодавно узагальнена у систематич-
ному огляді, який представили науковому товариству 
Ruzijevaite G. зі співавторами [19]. 

На окрему увагу заслуговують дослідження, 
присвячені біофлавоноїду рутину. Експериментальні 
дані, отримані в умовах in vitro, свідчать, що рутин 
сприяє проліферації та остеогенній диференціації 
стовбурових клітин пародонтальної зв’язки людини в 
умовах запального середовища, яке індуковане ліпо-
полісахаридами. Встановлено, що рутин ефективно 
пригнічує утворення активних форм кисню, активує 
лужну фосфатазу та покращує показники антиокси-
дантного захисту [6]. Іншою групою вчених доведено, 
що пероральне застосування рутину і куркуміну, як 
окремо, так і в різноманітних їх комбінаціях, сприяло 
покращенню стану щурів з експериментально індуко-
ваним пародонтитом [8]. 

Висновки. Досліджено зміну показників кон-
центрації ДК у гомогенаті пародонтальних тканин і 
сироватці крові експериментальних тварин за умови 
моделювання експериментального пародонтиту та під 
час його лікування засобами з антиоксидантнною ак-
тивністю («Вітамін С», «Рутин», «Аскорутин», 
«Шавлії настойка»). Доведено, що при окремому за-
стосуванні препаратів «Вітамін С», «Рутин» і «Шавлії 
настойки» не завжди отримували позитивний ефект із 
нормалізації концентрації ДК у гомогенаті тканин па-
родонта та сироватці крові піддослідних тварин. Вста-
новлено, що під час комплексного лікування з викори-
станням «Аскорутину» і «Шавлії настойки» було до-
сягнуто найкращих показників зменшення концентра-
ції ДК у сироватці крові та гомогенаті тканин паро-
донта піддослідних тварин. 

Перспективи подальших досліджень. Пози-
тивна динаміка зменшення концентрації ДК у гомоге-
наті тканин пародонта і сироватці крові піддослідних 
тварин при застосуванні комбінованого лікування 
підтверджує доцільність вивчення такого лікування із 
застосуванням препаратів «Аскорутин» та «Шавлії 
настойка» на активність інших ферментних сполук, зо-
крема компонентів антиоксидантного захисту ор-
ганізму. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. The issues related to the etiology and 
treatment of periodontal tissue diseases continue to be a 
primary focus of scientific and clinical dentistry. Consid-
ering the individual characteristics of each organism and 
the presence of concurrent pathology requires developing 
and testing various therapeutic options. One key research 
area involves assessing changes in biochemical markers 
that indicate the body's response to pharmacological stress, 
whether in monotherapy or combined drug use. Of 

particular scientific interest is examining the combined ef-
fects of systemic (oral) and local agents on the functional 
indicators of enzymatic systems during the treatment of 
experimental periodontitis. 

This study aimed to investigate the changes in the 
concentration of diene conjugates in the blood serum and 
homogenate of periodontal tissues in rats under experi-
mental conditions of modelled periodontitis and during its 
treatment with substances that have antioxidant effects. 

A modified method for inducing periodontitis to 
prevent necrosis in the periodontal tissues of rats was ap-
plied. The group of animals with induced pathology re-
ceived ascorbic acid intragastrically at a dose of 12.4 
mg/kg and they was removed from the experiment on the 
15th day. The next group was treated with correction of the 
pathology using rutin at the same dose. A separate group 
received the combined drug "Ascorutin". Another group 
was treated with irrigation of the oral cavity using diluted 
sage tincture. In the final group, combined therapy with 
"Ascorutin" and "Salviae tincture" was applied. Animals 
from these groups were also withdrawn from the experi-
ment on the 15th day. 

The concentration of diene conjugates was deter-
mined by measuring the optical density of the samples us-
ing a ULAB 108UV spectrophotometer at 233 nm. Biolog-
ical samples included blood serum and periodontal tissue 
homogenate from experimental animals. Exams were con-
ducted on the 1st, 8th, and 15th days of the experiment. 
The data were statistically analyzed, and differences be-
tween groups were assessed using Student's t-test. 

The blood serum results indicated that the com-
bined use of ascorbic acid and rutin in "Ascorutin" signif-
icantly reduced diene conjugate levels. The local applica-
tion of "Salviae tincture" showed no positive changes in 
diene conjugate levels. The primary factor influencing DC 
levels in periodontal tissue homogenate was the admin-
istration of "Vitamin C". Treatment with "Ascorutin" 
alone and in combination with "Salviae tincture" showed a 
positive trend in decreasing DC levels. However, local use 
of "Salviae tincture" alone did not produce statistically sig-
nificant changes in diene conjugates in periodontal tissues. 
Overall, the combination therapy with "Ascorutin' and 
"Salviae tincture" yielded a sufficient reduction in diene 
conjugates in both blood serum and periodontal tissue ho-
mogenate of the experimental animals. A thorough labor-
atory and analytical evaluation of the effectiveness of var-
ious therapeutic approaches has demonstrated that the 
combined use of the drugs "Ascorutin" and "Salviae tinc-
ture" is the most effective method. According to the results 
of mathematical modeling, this approach can restore DC 
concentration to the levels seen in healthy animals by the 
14th day of treatment. 

Keywords: experimental periodontitis; antioxi-
dant drugs; blood serum; periodontal tissue homogenate; 
concentration of diene conjugates. 

Conflict of interest: absent. 

 

 

 
Стаття надійшла в редакцію 06.09.2025 р. 

Стаття прийнята до друку 17.11.2025 р. 
 

  

https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.864984
https://doi.org/10.11603/2311-9624.2025.2.15545
https://doi.org/10.11603/2311-9624.2025.2.15545
https://doi.org/10.4103/0976-0105.177703
https://doi.org/10.1186/s12903-022-02416-7
https://doi.org/10.1186/s12903-022-02416-7
https://doi.org/10.3390/medicina60122041
https://doi.org/10.3390/medicina60122041
mailto:shanaida_yv@tdmu.edu.ua
mailto:avdeev@tdmu.edu.ua

