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Practice). Подтверждением фармацевтической 
эквивалентности препарата Урдокса® с пре-
паратами Урсофальк® и Урсосан® является не 
только одинаковое количество активного веще-
ства в 1-й капсуле препарата [4], но и наличие 
идентичных инфракрасных спектров, полученных 
при спектроскопии готовых лекарственных форм 
сравниваемых лекарственных препаратов [5].

Полученные нами результаты свидетель-
ствуют об эффективности препарата Урдокса® 
у пациенток с БС и сравнимы с результатами, 
полученными нами раннее при использовании 
для лечения пациенток с БС препаратом Урсо-
сан® [1-3], что позволяет предполагать терапев-
тическую эквивалентность препаратов УДХК.
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Исследовали содержание кальция (Ca) фос-
фора (P) и магния (Mg) в ротовой жидкости 
больных с одонтогенными воспалительными 
заболеваниями челюсти до и после операции 
удаления зуба (в течении 2-х недель). Больные 
были разделены на две группы: первая группа 
включала больных хроническим периодонти-
том и хроническим периодонтитом в стадии 
обострения (167 пациентов), вторая – больных 
острым гнойным периоститом (40 пациентов). 
Контролем служили здоровые добровольцы 
(20 человек). У больных первой группы до опе-
рации содержание Са и Р снижено по сравнению 
с нормой (на 36,08 % и в 5 раз соответственно), 
содержание Mg увеличено (на 61,3 %). В тече-
ние 2-х недель после операции концентрация Са 
и Р остается сниженной по сравнению с нормой 
и не отличается от обнаруженной до операции. 
Концентрация Mg в ротовой жидкости остается 
повышенной и только на 14 день снижается до 
нормы. Во второй группе больных содержание 
Са и Р до операции также достоверно снижено 
в сравнении с нормой. После операции концен-
трация Са и Р в ротовой жидкости оставалась 

стабильно низкой на протяжении двухнедельно-
го срока. Содержание Mg в этой группе больных 
до операции повышено в сравнении с нормой 
на 83,9 %, в дальнейшем постепенно снижается, 
достигая нормы к концу первой недели после 
операции. Результаты проведенных исследова-
ний позволяют заключить, что направленность 
изменений показателей минерального обмена 
(Са, Р, Mg) в ротовой жидкости больных с хро-
ническим периодонтитом и острым периости-
том однотипна. До операции в обеих группах 
больных содержание Са и Р в ротовой жидкости 
понижено, Mg – увеличено. После оперативно-
го вмешательства содержание Са и Р остается 
сниженным. Содержание Mg после операции 
повышено, по мере заживления постепенно 
снижается до нормы. Полученные данные под-
тверждают способность Mg выступать в каче-
стве естественного антагониста Са в условиях 
стоматологической патологии. Учитывая, что 
содержание Са и Р в сыворотке крови и моче 
мало изменяется в сравнении с нормой при 
остеопорозе, остеомаляции, болезни Педжета, 
их определение в ротовой жидкости может по-
мочь в диагностике различных метаболических 
заболеваний. Вместе с тем содержание Са и Р 
в ротовой жидкости практически не изменяется 
в процессе заживления, несмотря на клиниче-
ское улучшение, что свидетельствует о малой 
возможности использования их для прогнозиро-
вания процессов остеорепарации после опера-
тивного вмешательства по поводу одонтогенных 
воспалительных заболеваний челюсти. 
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Цель. Изучить уровень лактоферрина (ЛФ) 
у больных хроническим простатитом в динамике. 

Материалы и методы исследования. Первую 
группу наблюдения составили 45 пациентов, 
поступивших на амбулаторное лечение по по-
воду хронического неспецифического бактери-
ального простатита (БХП). Во вторую группу 
вошли 45 больных хроническим абактериаль-
ным невоспалительным простатитом (АХП). 
Группу контроля составили 30 практически 
здоровых мужчин репродуктивного возраста. 
Средний возраст обследованных пациентов со-
ставил 34 [22; 43] года. Медиана длительности 
заболевания – 12 [2; 34] лет. При определении 
уровня негемового ферропротеина (лактофер-
рина) использовалась моноспецифическая ан-
тисыворотка против лактоферрина человека, 


