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Оценка результатов лечения больных пред-

ставлена в табл. 2.   

Лечение мебифоном обеспечило увеличение 

длительности ремиссии с 4,5±0,9 месяца до 

22,2±1,4 месяца. 

Исследователи неоднократно отмечали 

влияние неудовлетворительной гигиены полости 

рта у пациентов после ДИ у больных в пожилом 

возрасте на поддержание воспалительного про-

цесса в тканях пародонта и слизистой оболочки 

полости рта [10]. Безусловно, больные в период 

обострения и лечения уделяют повышенное вни-

мание к процедурам по поддержанию гигиены 

ротовой полости и тщательное соблюдение ле-

чебных назначений. Мотивация и больных, и лиц 

контрольной группы в определённой мере осно-

вана на взвешенной оценке соотношения стои-

мости лечебных, гигиенических процедур и се-

мейного бюджета, психоэмоционального стресса 

и дискомфорта в процессе лечения.  

Мебифон и стандартные гигиенические ме-

роприятия полости рта нормализуют состояние 

ротовой полости больных с ВПС. 
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В нашій попередній роботі [1] було показа-

но, що у хворих на гастрит виявляється запальна 

стоматологічна патологія, в основі якої може бу-

ти оральний дисбіоз, обумовлений зниженням 

рівня неспецифічного імунітету. 

Мета даної роботи. Дослідження стану ро-

тової порожнини у хворих на гастродуоденіт. 

Матеріали і методи дослідження. Дослі-

дження були проведені на 27 хворих на гастро-

дуоденіт на базі гастроентерологічного відділен-

ня 10-ої міської клінічної лікарні (м. Одеса). Діа-

гноз гастродуоденіт встановлювали на основі 

скарг, клінічного огляду і результатів езофагофі-

брогастродуоденскопії (ЕФГДС), при якій здійс-

нювали забір біопсійного матеріалу з слизової 

оболонки шлунка і дванадцятипалої кишки з на-

ступним проведенням гістологічного досліджен-

ня та швидкого уреазного тесту. Деталі цього до-

слідження описані в попередній роботі [1].  

У хворих збирали нестимульовану слину на-

тщесерце [2] і розраховували швидкість салівації 

(в мл/хв.).  В слині визначали рівень маркерів за-

палення [3]: вміст малонового діальдегіду (МДА) 

і активність еластази, показника мікробного об-

сіменіння – активність уреази [4], індікатор стану 

неспецифічного імунітету – активність лізоциму 

[4], активність антиоксидантного фермента ката-

лази [3], а також вміст білка за методом Лоурі 

[5]. За співвідношенням відносних активностей 

уреази і лізоцима розраховували ступінь дисбіоза 

за А. П. Левицьким [4], а за співвідношенням ак-

тивності каталази і вмісту МДА розраховували 

антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ [3]. 

У хворих визначали також дентальні і гігіє-

нічні індекси: Silness-Loe, Stallard, Шилера-

Пісарева, РМА [6, 7]. 

10 відносно здорових людей, без явних за-

хворювань шлунково-кишкового тракт, печінки і 

ротової порожнини, слугували контролем. 

Результати досліджень піддавали стандарт-

ній статобробці. 

Результати та їх обговорення. В табл. 1 

представлено результати визначення ряду кліні-

ко-лабораторних показників стану ротової поро-

жнини у хворих на гастродуоденіт. Як видно з 

цих даних, практично у всіх хворих (95 %) вияв-

ляється наявність H. pylori в ротовій порожнині. 

Швидкість салівації проявляє деяку тенденцію 

до збільшення, а дентальні індекси суттєво збі-

льшуються, що свідчить про наявність запально-

дистрофічних процесів в тканинах ротової поро-

жнини у хворих на гастродуоденіт. 

В табл. 2 представлено результати визначен-

ня біохімічних показників слини хворих на гаст-

родуоденіт. З цих даних видно, що у хворих збі-

льшується концентрація білка на 31 %, актив-

ність еластази (маркера запалення) на 175 %, ак-

тивність уреази (показник мікробного обсіменін-

ня) в 5 разів. В той же час спостерігається зни-

ження активності антиоксидантного ферменту 

каталази на 57 % і активності лізоцима (показник 

неспецифічного імунітету) на 49 %. 

В результаті цього в ротовій порожнині зро-

стає в 19 разів ступінь дисбіозу, але на 31 % 

знижується індекс АПІ (рис.). 

Таким чином, отримані нами дані свідчать 

про те, що у хворих на гастродуоденіт знижуєть-
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ся в ротовій порожнині рівень неспецифічного 

імунітету і розвивається дисбіоз, на тлі якого ви-

никають запально-дистрофічні процеси в ткани-

нах ротової порожнини. На цій підставі, для 

профілактики стоматологічних ускладнень у 

хворих на гастродуоденіт доцільно застосовува-

ти антидисбіотичні засоби. 

Таблиця 1 
 

Лабораторні показники стану ротової порожнини у хворих на гастродуоденіт 
 

Показники 
Контроль 

n=10 

Гастродуоденіт 

n=27 

Позитивний уреазний тест, % 30 95 

Салівація, мл/хв. 0,48±0,05 0,55±0,06 

р>0,3 

Індекс Silness-Loe 0,5±0,2 1,7±0,4 

р<0,05 

Індекс Stallard 0,4±0,2 1,5±0,3 

р<0,05 

Індекс Шилера-Пісарева 1,1±0,2 1,6±0,3 

р>0,05 

Індекс РМА, % 15±2 28±3 

р<0,05 

 

Таблиця 2 
 

Біохімічні показники слини хворих на гастродуоденіт 
 

Показники 
Контроль 

n=10 

Гастродуоденіт 

n=27 

Білок, г/л 0,65±0,05 0,85±0,17 

р<0,05 

МДА, ммоль/л 0,20±0,02 0,16±0,02 

р>0,05 

Еластаза, мк-кат/л 0,20±0,03 0,55±0,07 

р<0,01 

Каталаза, мк-кат/л 0,30±0,04 0,13±0,02 

р<0,01 

Уреаза, нкат/л 7±2 36±8 

р<0,01 

Лізоцим, од/л 78±7 40±4 

р<0,05 

 

 

 
Рис. Ступінь орального дисбіозу та індекс АПІ в слині хворих на гастродуоденіт * – р<0,05 
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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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