
31 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  1 ,  2018  

 

 

Висновки. 1. У хворих на гастродуоденіт в 

ротовій порожнині виявляється H. pylori, знижу-

ється рівень неспецифічного імунітету та антио-

ксидантного захисту і значно (в 19 разів) збіль-

шується ступінь орального дисбіозу. 

2. Наслідком дисбіозу є розвиток запально-

дистрофічних процесів в тканинах ротової поро-

жнини. 
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ  

АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ  

У РОТОВІЙ РІДИНІ ОСІБ МОЛОДОГО  

ВІКУ, ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ 

ПАРОДОНТИТ ЗА РІЗНИХ ВАРІАНТІВ  

ПЕРЕБІГУ, ПІД ВПЛИВОМ КОМПЛЕКСНОЇ 

ТЕРАПІЇ 
 

Обстежено і проліковано соматично здорові особи, 

віком 18-25 років: 30 хворих на хронічний генералізо-

ваний пародонтит – І група, 32 - на загострення хро-

нічного генералізованого пародонтиту – ІІ група та 

30 осіб зі здоровим пародонтом. У ротовій рідині ви-

значали показники антиоксидантного захисту (АОЗ): 

активність каталази, церулоплазміну (ЦП), глутаті-

онпероксидази (ГПО), глутатіонредуктази (ГР). 

Встановлено суттєві зміни у І і ІІ групах: зниження 

активності каталази і ГПО та підвищення її в ЦП і 

ГР. Достовірна регуляція активності ферментів АОЗ 

у ротовій рідині із досягненням норми після лікування 

засвідчили дієвість розробленого нами терапевтич-

ного комплексу з використанням рослинних препара-

тів, який проявляє антиоксидантну дію.  

Ключові слова: генералізований пародонтит, ротова 

рідина, ферменти антиоксидантного захисту, ком-

плексне лікування, рослинні препарати. 
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ  

В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ЛИЦ МОЛОДОГО 

ВОЗРАСТА, БОЛЬНЫХ  

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ 

РАЗНОГО ТЕЧЕНИЯ, ПОД ВЛИЯНИЕМ 

КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
 

Обследованы и пролеченные соматически здоровые 

лица, возрастом 18-25 лет: 30 больных с хроническим 

генерализованным пародонтитом – І группа, 32 – с 

обострением хронического генерализованного паро-

донтита – ІІ группа и 30 лиц со здоровым пародон-

том. В ротовой жидкости определяли показатели 

антиоксидантной защиты (АОЗ): активность ката-

лазы, церулоплазмина (ЦП), глутатионпероксидазы 

(ГПО), глутатионредуктазы (ГР). Установлено су-

щественные изменения в І и ІІ группах: понижение 

активности каталазы и ГПО и повышение активно-

сти ЦП и ГР. Достоверная регуляция активности 

ферментов АОЗ в ротовой жидкости с  
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достижением нормы после лечения свидетельствует 

о действенности разработанного нами терапевти-

ческого комплекса с использованием растительных 

препаратов, который проявляет антиоксидантное 

действие.  

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, ро-

товая жидкость, ферменты антиоксидантной за-

щиты, комплексное лечение, растительные препара-

ты. 
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DYNAMICS OF THE ANTIOXIDANT  

PROTECTION INDICATORS IN ORAL  

LIQUID OF THE YOUNG AGED PATIENTS 

WITH GENERALIZED PERIODONTITIS  

IN DIFFERENT COURSE OPTIONS, UNDER 

THE INFLUENCE OF COMPLEX THERAPY 
 
ABSTRACT 

There were examined and treated somatically healthy 

persons aged 18-25 years: 30 patients with chronic gen-

eralized periodontitis – group I, 32 patients – with exac-

erbation of chronic generalized periodontitis – group II, 

and 30 persons with a healthy periodontium. In the oral 

liquid, antioxidant protection (AOP) parameters were de-

termined: activity of catalase, ceruloplasmin (CP), gluta-

thione peroxidase (GPO), glutathione reductase (GR). 

Significant changes were determined in groups І and ІІ: 

decrease of catalase activity and GPO and increase of it 

in the CP and GR. 

Significant changes in the AOP system were observed: 

decrease in the activity of catalase and GPO at 16.22 % 

(p<0.05) and at 33.33 % (p<0.001) in chronic general-

ized periodontitis (CGP) and at 29.66 % and at 77.77% 

(p< 0.001) in exacerbated chronic generalized periodon-

titis (ECGP), as well as the increase of activity of CP and 

GR – in CGP – at 5.41% (p>0.05) and at 13.0 4% 

(p<0.05), in ECGP – at 26.95 %, and at 91.30 % 

(p<0.001). To regulate the revealed violations, oral dish-

es with the solution of St. John’s wort, applications on 

gums and instillations of the gel developed by us on the 

basis of herbs and sorbent, and orally – the herbal syrup 

“Immuno-ton” were prescribed. Significant changes in 

the activity of AOP enzymes in the oral liquid – an in-

crease in catalase and GPO and the decrease – in the CP 

and GR with the achievement of norm after the treatment 

have shown the effectiveness of the developed by us ther-

apeutic complex, which has antioxidant effect. 

Key words: generalized periodontitis, oral liquid, en-

zymes of antioxidant protection, complex treatment, herb-

al preparations 

 

 

Захворювання тканин пародонта є однією з 

найактуальніших проблем стоматології, яка на-

буває високого соціального значення, що зумов-

лено значною поширеністю, важкими змінами в 

тканинах пародонта й організму хворого загалом 

та, особливо, ураженням генералізованим паро-

донтитом (ГП) осіб молодого віку [1]. Маючи 

періоди ремісії та загострення, ГП значно пору-

шує функції зубощелепної системи через резор-

бцію кісткової тканини та пошкодження утри-

муючого апарату зубів [2].  

У дослідженнях останніх років показано, що 

в патогенезі багатьох розладів важлива роль на-

лежить окисному стресу, що розвивається в ре-

зультаті дисбалансу між оксидантною й антиок-

сидантною системами [3, 4], і проявляється під-

вищенням показників перекисного окиснення лі-

підів та перекисного окиснення білків, а також 

порушеннями активності ферментів-

антиоксидантів та вмісту показників нефермент-

ної ланки антиоксидантного захисту (АОЗ) [5, 6, 

7, 8].   

До основних ферментів АОЗ традиційно за-

раховують каталазу, супероксиддисмутазу, глу-

татіонпероксидазу (ГПО), глутатіон-S-

трансферазу, глутатіонредуктазу (ГР), церулоп-

лазмін (ЦП), трансферин, а також пероксиредок-

сини [9]. 

Зміни активності основних антиоксидантних 

ферментів – каталази, супероксиддисмутази і це-

рулоплазміну (ЦП), доволі широко вивчалися у 

пародонтології [7, 10, 11]. Менше вивчено пока-

зники активності глутатіонзалежної ферментної 

системи, порушення яких також призводять до 

дисбалансу в захисній системі організму [12].  

Отже, дослідження, які свідчать про пору-

шення рівноваги в системі антиоксидантного за-

хисту, що супроводжують захворювання пародо-

нта, залишаються актуальними.  

Мета. Вивчення показників АОЗ у ротовій 

рідині осіб молодого віку, хворих на хронічний 

генералізований пародонтит (ХГП) та загострен-

ня хронічного генералізованого пародонтиту 

(ЗХГП) початкового-І ступеня розвитку, до та пі-

сля комплексної терапії.  

Матеріал і методи. Обстежено та проліко-

вано 62 соматично здорові особи віком 18-25 ро-

ків, хворі на ГП початкового-І ступеня розвитку, 

які були поділені на дві групи: у І ввійшло 30 

хворих на ХГП, у ІІ – 32 хворих на ЗХГП. Конт-

ролем слугували 30 практично здорових осіб зі 

здоровою ротовою порожниною.  

У ротовій рідині (яка забиралася зранку на-

тщесерце з 8 до 10 год.) визначали показники 

АОЗ: кількісне визначення каталази (за методи-

кою А.Н. Баха і С. Зубкової), активність церуло-

плазміну (за методикою Г.О. Бабенка), актив-

ність ГПО – фотометричним методом, що грун-

тується на принципі „сендвіч” із використанням 

імуноферментного аналізу, активність ГР –  кіне-

тичним методом за принципом каталітичного ві-

дновлення глутатіону.  
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Лікування хворих на ГП полягало в застосу-

ванні розробленого нами способу комплексного 

лікування, при якому після ініціальної пародон-

тальної терапії призначали ротові ванночки зі 

стандартного розчину звіробою двічі на день, 

курс 5-7 днів, та аплікації на ясна й інстиляції в 

пародонтальні кишені розробленого нами гелю 

(у складі: настоянка ехінацеї пурпурової – 1 мл; 

настоянка звіробою – 1 мл; ентеросгель – 2 г) на 

20-30 хвилин, один раз на день, упродовж 5-7 

днів [13]. Одночасно всередину призначали си-

роп „Імуно-тон” по 2-3 чайні ложки (10-15 мл) 2 

рази на день, курс – 10 днів [14].  

Клінічне обстеження хворих та біохімічне 

дослідження проводили до і відразу після ліку-

вання. Обробляли отримані дані за допомогою 

персонального компʼютера з інстильованим про-

грамним пакетом StatSoft, Inc (2011) Statistica і 

Microsoft Excel (2010) та використовували пара-

метричні методи описової статистики. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Зміни показників АОЗ у ротовій рідині хво-

рих на ХГП початкового-І ступеня розвитку та 

його загострення наведено на рисунках 1-4. Так, 

за даними рис. 1, видно вірогідне зниження акти-

вності каталази – на 16,22 % за хронічного пере-

бігу ГП і на 29,66 % (р<0,001) – при загостренні 

ХГП початкового-І ступеня розвитку. У разі 

ЗХГП активність каталази змінювалася вираже-

ніше – була достовірно меншою на 11,56 % 

(р<0,001) порівняно з показником, отриманим за 

ХГП. 

 

 
 

Рис. 1. Графічне зображення порівняння активності каталази у ротовій рідині осіб молодого віку основних підгруп І і ІІ 

груп, хворих на генералізований пародонтит початкового-І ступеня розвитку, за різного перебігу патології. 

 

В обстежених нам хворих виявлено підви-

щення активності ЦП, яке було несуттєвим 

(р>0,05) лише у разі ХГП початкового-І ступеня 

розвитку (рис. 2). Однак при загостренні патоло-

гії пародонта активність цього металофермента 

зростала значуще – на 26,95 % (р<0,001). Різниця 

між показниками ЦП за різних варіантів перебігу 

хвороби була істотною і становила 20,42 % 

(р<0,001). 

 

 
 

Рис. 2. Графічне зображення порівняння активності церулоплазміну в ротовій рідині осіб молодого віку основних підгруп І 

і ІІ груп, хворих на ГП початкового-І ступеня розвитку, за різного перебігу патології. 
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Рис. 3. Графічне зображення порівняння активності глутатіонпероксидази в ротовій рідині осіб молодого віку основних пі-

дгруп І і ІІ груп, хворих на генералізований пародонтит початкового-І ступеня розвитку, за різного перебігу патології. 

 

 
 

Рис. 4. Графічне зображення порівняння кількості глутатіонредуктази в ротовій рідині осіб молодого віку основних підгруп 

І і ІІ груп, хворих на генералізований пародонтит початкового-І ступеня розвитку, за різного перебігу патології. 

 

Водночас у хворих на ГП встановлено зни-

ження активності ГПО (рис. 3): за ХГП – на 

33,33 % (р<0,01), а за ЗХГП – на 77,77 % 

(р<0,001). За активністю ГПО відмічено значну 

різницю між хворими: у разі ЗХГП показник був 

на 33,33 % нижчим (р<0,01), ніж у випадку ХГП. 

Нами встановлено також підвищення актив-

ності ГР: за ХГП – на 13,04 % (р<0,05), а за 

ЗХГП – на 91,30 % (р<0,001) у І та ІІ групах від-

повідно (рис. 4). Порівнянням показників актив-

ності цього фермента між собою у випадку різ-

них варіантів перебігу хвороби встановлено, що 

активність ГР у хворих на ЗХГП була на 69,23 % 

(р<0,01) вищою. 

Здійснене нами лікування молодих людей, 

хворих на ХГП та ЗХГП початкового-І ступеня 

розвитку, призводило до змін активності  антио-

ксидантних ферментів у ротовій рідині, що вка-

зано в таблиці 1. 

Запропонована нами терапія ХГП у хворих І 

групи сприяла переконливому підвищенню акти-

вності каталази одразу після завершення ліку-

вання – на 15,64 % (р1<0,001) і показник сягав 

даних у здорових (р2>0,05), а у хворих на ЗХГП 

(ІІ група) на цьому ж етапі дослідження зафіксо-

вано підвищення активності каталази – на 8,99 % 

(р1<0,01). Проте отримані показники були ниж-

чими за норму на 18,10 % (р2<0,001).  

Активність ЦП у І групі під впливом терапії 

достовірно знизилася на 7,17 % (р1<0,05), що ві-

дповідало нормі. Нами виявлено переконливе 

зменшення активності ЦП відразу після лікуван-

ня молодих людей ІІ групи – на 26,60 % 

(р1<0,001) – до показника здорових (р2>0,05). 

Щодо глутатіонзалежних ферментів, то їхня 

активність також нормалізувалася одразу після 

лікування, причому ці зміни порівняно з вихід-

ними даними були переконливими. Так, актив-

ність ГПО підвищилася на 33,33 % (р1<0,01), а 

ГР – знизилася на 13,04 % (р1<0,05). В обох ви-

падках були досягнуті визначені нами показники 

норми. 

Активність таких ензимів системи АОЗ, як 

ГПО та ГР, мала вагомі та різноспрямовані зміни 
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в бік нормалізації вже одразу після використання 

запропонованих нами препаратів у комплексно-

му лікуванні молодих людей ІІ групи. Так, акти-

вність ГПО збільшилася на 66,66 % (р1<0,001), а 

ГР – зменшилася на 91,30 % (р1<0,001), що спри-

яло повній нормалізації цих показників (р2>0,05). 

Отже, комплексне лікування ХГП і ЗХГП 

початкового-І ступеня запропонованим нами 

способом у молодих людей сприяло поліпшенню 

показників АОЗ: зменшенню активності ЦП і ГР 

та підвищенню її в каталази і ГПО із досягнен-

ням даних у здорових (окрім активності каталази 

у разі ЗХГП).  

Усі отримані після лікування показники бу-

ли близькими у хворих І і ІІ груп, і лише за акти-

вністю каталази відмічена різниця між ними, яка 

склала  18,37 % (р1<0,05). 

Зниження активності каталази в ротовій рі-

дині, різноспрямовані та виражені зміни показ-

ників глутатіонзалежної ферментної системи за 

обох варіантів перебігу хвороби, а також значне 

зростання активності ЦП у разі загострення па-

тології пародонта засвідчують зниження загаль-

ної антиоксидантної активності у хворих обох 

досліджуваних груп, що спричиняє розвиток 

„антиоксидантного голоду” [15]. Використаний 

нами спосіб комплексного лікування ХГП і 

ЗХГП дозволив унормалізувати виявлені пору-

шення. Це стало можливим завдяки використан-

ню препарата „Імуно-тон”, який виявляє комбі-

новану адаптогенну та імуностимулюючу дію, 

зумовлену властивостями біологічно активних 

речовин таких лікарських рослин, як ехінацея 

пурпурова, елеутерокок та звіробій, а також за-

вдяки місцевій дії використаних нами звіробою, 

ехінації і сорбента. На підставі отриманих даних 

ми можемо зробити припущення, що розробле-

ний нами спосіб лікування справляє виражену 

антиоксидантну дію. 

Висновки. 1. У хворих на генералізований 

пародонтит початкового-І ступеня розвитку мо-

лодих людей відбуваються суттєві зміни в сис-

темі АОЗ, зокрема: знижується активність ката-

лази і ГПО на 16,22 % (р<0,05) і 33,33 % 

(р<0,001) відповідно у разі хронічного перебігу 

та на 29,66 % (р<0,001) і 77,77 % (р<0,001) у разі 

загострення. При цьому активність ЦП і ГР під-

вищується: за хронічного перебігу – на 5,41 % 

(р>0,05) і 13,04 % (р<0,05), за загостреного – на 

26,95 % (р<0,001) і 91,30 % (р<0,001). 

2. Достовірні зміни вивчених нами показни-

ків АОЗ у ротовій рідині молодих людей, хворих 

на ХГП і ЗХГП початкового-І ступеня, після 

комплексного лікування продемонстрували, що 

розроблений нами терапевтичний комплекс має 

виражений позитивний вплив на їхню регуляцію, 

оскільки за всіма, крім активності каталази, по-

казниками вдалося досягнути норми.  

3. Виявлене нами внормування показників 

АОЗ на підставі використання запропонованого 

нами комплексного лікування на основі препара-

тів рослинного походження як для місцевого, так 

і для загального лікування засвідчує, що вони 

проявляють антиоксидантну дію. 

Перспективою подальших досліджень є ви-

вчення показників АОЗ, отриманих після засто-

сування запропонованої нами терапії у віддале-

них термінах спостереження. 
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ОЦЕНКА ПРОГНОСТИЧЕСКОЙ  

ЗНАЧИМОСТИ ПОЛИМОРФИЗМА G894T 

ГЕНА ENOS  У ЛИЦ МОЛОДОГО  

ВОЗРАСТА (18-25 ЛЕТ)  

В ВОЗНИКНОВЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА 
 

Цель. Определить прогностическую значимость по-

лиморфизма G894T гена eNOS у лиц молодого возрас-

та (18-25 лет) в возникновении и развитии заболева-

ний тканей пародонта. Под наблюдением находились 

80 лиц молодого возраста (18-25 лет). Для проведения 

молекулярно-генетического исследования из буккаль-

ного эпителия была выделена геномная ДНК. При 

оценке возможного вклада генетической детерми-

нанты при заболеваниях пародонта (ХКГ и ГП) про-

веден сравнительный анализ данных этих групп мо-

лодых людей с диагностированными заболеваниями с 

данными группы лиц с интактным пародонтом. Про-

веденный корреляционный анализ показал наличие 

связи между полиморфным вариантом T894T и та-

бакокурением в группе лиц с генерализованным паро-

донтитом. Определено, что аллель 894Т гена eNOS  
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