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Вступ. За даними провідних вітчизняних вчених, 
у середньому по Україні захворюваність тканин па
родонту за зверненням у віці 1535 років складає 
74%. Високий рівень уражень припадає на вік 3345 
років. Генералізований пародонтит після 40 років зу
стрічається у 9095 % стоматологічних хворих. Втра
та зубів при пародонтиті спостерігається в 46 разів 
частіше, ніж при карієсі та його ускладненнях [7,9]. 

Захворювання тканин пародонта є однією з го
ловних проблем стоматології, які характеризуються 
змінами, що відображають стан не тільки зубоще
лепної системи, але й організму в цілому. До того 
ж відзначається стійка тенденція до їх зростання. 
Тяжкість перебігу, схильність до прогресування, зна
чний відсоток рецидивів: все це дозволяє віднести 
їх до ведучих проблем сучасної стоматології [4, 14]. 

Дисбіотичні порушення шляхом пригнічення 
нормальної мікрофлори на фоні росту загальної 
маси представників умовнопатогенної і патогенної 
мікрофлори є одними з провідних патогенетичних 
механізмів розвитку хронічного генералізованого 
пародонтиту. Часте, не завжди обґрунтоване вико
ристання антибактеріальної терапії, вплив ряду еко
логічних факторів, особливості харчування сучасної 
людини сприяють цьому [13]. 

Для нормалізації і підтримки належних співвідно
шень між представниками флори порожнини рота 
необхідна сукцесія умовнопатогенної мікрофлори, 
регуляція і стабілізація на певному рівні анаеробної 
і аеробної нормофлори, абсорбція і видалення ток
синів і токсичних продуктів, відновлення порушених 
функцій нормальної мікрофлори, створення і підтри
мання оптимальних умов, необхідних для функціо
нування нормоценозу і попередження негативних 
зсувів (рН середовища; імунокорекція, направлена 
на нормалізацію функціонування клітинного і гумо
рального імунітету, а також на підвищення неспеци
фічної резистентності імунітету) [12]. 

В зв’язку з цим перспективним напрямком в 
комплексному лікуванні патології порожнини рота, 
зокрема захворювань пародонта, є використан
ня бактерійних препаратів, в основі яких містять
ся штами представники нормальної мікрофлори з 

високими антагоністичними, ферментативними та 
імуномоделюючими властивостями [5, 10, 11]. 

метою дослідження було експериментально
клінічне обґрунтування ефективності використання 
мультипробіотика «Симбітер омега» в лікуванні хро
нічного генералізованого пародонтиту. 

Об’єкт і методи дослідження. Експерименти 
виконані на 46 білих щурахсамцях, вагою 180250г. 
Утримання тварин та експерименти проводилися 
відповідно до положень «Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, які використовуються для 
експериментів та інших наукових цілей» (Страсбург, 
1985), «Загальних етичних принципів експериментів 
на тваринах», ухвалених Першим національним кон
гресом з біоетики (Київ, 2001). 

Тварини були поділені на 3 групи: І – контроль
на (інтактний пародонт, з виключенням тварин із 
спонтанним пародонтитом); ІІ – щурам щоденно 
протягом 28 діб вводили омепразол («Sigma», США)  
(14 мг/кг маси тіла внутрішньоочеревно); ІІІ – щурам 
щоденно протягом 28 діб вводили омепразол  
(14 мг/кг маси тіла внутрішньоочеревно) в поєднанні 
з «Симбітер омега» (0,14 мл/кг маси тіла перораль
но). По завершенню експерименту щурам вранці 
натщесерце проводили евтаназію під уретановим 
наркозом (50 мг/кг маси тіла внутрішньоочеревно) 
шляхом кровопускання. В гомогенаті м’яких тканин 
пародонта щурів визначали вміст окисномодифі
кованих протеїнів (ОМП) [8] та молекул середньої 
маси (МСМ) [3]. 

Об’єктом клінічного дослідження були 36 паці
єнтів із хронічним генералізованим паодонтитом 
І–ІІ ступеня тяжкості у період ремісії. Середній вік 
хворих – 38 ± 3,2 року. Усім пацієнтам проводили 
професійну гігієну порожнини рота. 

Мультипробіотик «Симбітер® омега» розробле
ний наукововиробничою компанією «О. Д. Про
лісок» і є новим видом мультипробіотиків групи 
«Симбітер®». У його склад входять 18 штамів 
пробіотичних бактерій, що належать до родів Bifi-
dobacterium, Lactobacillus, Lactococcus, Streptococ-
cus, Propionibacterium та Acetobacter, і знаходяться 
у формі стійкого мутуалістичного симбіозу. Додат
ково у склад препарату входять високоочищений 
гель бентоніту та олії льону й паростків пшениці, які 
є цінним джерелом омега3 та омега6 поліенових 
незамінних жирних кислот. Пробіотична активність 
препарату обумовлена високою антагоністичною 
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активністю відносно широкого спектра патоген
них та умовнопатогенних мікроорганізмів, синте
зом вітамінів, коротколанцюгових жирних кис лот, 
екзополісахаридів, глікопептидів тощо. Мульти
про біотик «Симбітер® омега» містить в одній дозі 
(10 см3) не менше 2*1010 живих клітин пробіотичних 
бактерій і показаний дітям віком старше 3х років 
і дорослим. У склад однієї дози «Симбітер® 
омега» (10 см3) входить концентрована біомаса 
живих клітин симбіозу мікроорганізмів, КУО/cм3, 
не менше: лактобацили та лактококи – 1,0*1010, 
пропіоновокислі бактерії – 1,0*109, біфідобактерії – 
1,0*1010, оцтовокислі бактерії – 1,0*106. 

Для ефективного використання мультипробіоти
ка, який має антагоністичну дію на більшість умов
нопатогенних і патогенних мікроорганізмів, вико
ристовували індивідуальні дентоальвеолярні капи, 
які мали резервуари у пришийковій ділянці зубів для 
безпосереднього контакту симбіотичної мікрофло
ри препарату з пародонтопатогенами. Дентоаль
веолярні капи, в які вносили мультипробіотик «Сим-
бітер® омега» на ніч упродовж 20ти діб, виробляли 
за допомогою стоматологічного вакуумного форму
вача «Ultraform» з поліетилену. 

Для біохімічного дослідження в пацієнтів збира
ли нестимульовану ротову рідину натщесерце, в якій 
визначали ступінь ендогенної інтоксикації за вміс
том молекул середньої маси [3] та активацію вільно
радикального окислення за інтегральним показни
ком вмісту окисномодифікованих протеїнів [8]. 

Для перевірки розподілу на нормальність було 
застосовано розрахунок критерію ШапіроВілка. 
Якщо дані відповідали нормальному розподілу, то 
достовірність їх різниці при порівнянні середньо
арифметичних величин визначали за допомогою 
tкритерію Ст’юдента. У випадку, коли ряди даних не 
підлягали нормальному розподілу, статистичну об
робку здійснювали, використовуючи непараметрич
ний метод – тест МанаВітні. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Загальною закономірністю некробіозу є посилення 
вільнорадикального окислення на фоні знижен
ня активності антиоксидантної системи організму. 
Одна з основних причин активації вільнорадикаль
ного окислення при різних патологічних процесах – 
гіпоксія, що виникає внаслідок порушення здатнос
ті тканин поглинати кисень з крові або у зв’язку із 
зменшенням ефективності ферментативного окис
лення. Утилізація кисню тканинами може утрудняти
ся в результаті пригнічення біологічного окислення 
різними інгібіторами, порушення синтезу ферментів 
або пошкодження структур клітини [6]. 

Активація процесів вільнорадикального окис
нення призводить до ендогенної інтоксикації та до 
збільшення вмісту молекул середньої маси [2]. Від
мічається, що ендотоксемія різного ґенезу супро
воджується підвищенням концентрації МСМ, при 
цьому рівень МСМ корелює з тяжкістю захворюван
ня [1]. 

Вміст молекул середньої маси в м’яких ткани
нах пародонта при 28денному введені омепразолу 

збільшився в 1,06 рази (p<0. 05) порівняно з контро
лем. Це свідчить про розвиток ендотоксемії в м’яких 
тканинах пародонта щурів при тривалому введен
ні омепразолу. Аналізуючи вміст МСМ в м’яких 
тканинах пародонта щурів за умов використання 
мультипробіотика «Симбітер омега» за умов трива
лого гіпоацидітету спостерігаємо зниження їх вміс
ту порівняно з тваринами без корекції в 2,61 рази 
(p<0.05) (табл. 1). 

таблиця 1

Вміст окисно-модифікованих протеїнів та 

молекул середньої маси в м’яких тканинах 

пародонта щурів за умов тривалого 

гіпоацидітету та корекції мультипробіотика 

«симбітер омега», (M ± m)

Групи тварин
Вміст окисно

модифікованих 
протеїнів, ум. о. 

Вміст молекул 
середньої маси, 

ум. о. 

1. Контроль (n=12) 0,059 ± 0,008 0,174 ± 0,002

2. Омепразол  
28 діб (n=17) 0,211 ± 0,007 0,185 ± 0,004

3. Омепразол +  
Симбітер омега 
28 діб (n=17)

0,056 ± 0,003 0,071 ± 0,005

Статистичний 
показник

P
12

<0,05, 
P

13
 > 0,05, 

Р
23

<0,05; 

P
12

<0,05, 
P

13
<0,05, 

Р
23

<0,05; 

Примітка: n – кількість тварин. 

З таблиці 1 видно, що вміст окисномодифіко
ваних протеїнів в м’яких тканинах пародонта щурів 
в умовах омепразоліндукованого гіпоацидітету на 
28 добу введення омепразолу збільшився в 3,58 
рази (p<0.05) порівняно з контролем. Використання 
мультипробіотика «Симбітер омега» протягом 28 діб 
на тлі омепразоліндукованої гіпоацидітету сприяло 
вірогідному зменшенню в 3,77 разів вмісту ОМП в 
м’яких тканинах пародонта порівняно з тваринами 
без корекції. 

Отже, за умов довготривалого введення оме
празолу в м’яких тканинах пародонта розвиваєть
ся оксидативний стрес, про що свідчить вірогідне 
зростання ОМП, застосування мультипробіотика 
«Симбітер омега» сприяє пригніченню окиснення 
білків та зменшує вільнорадикальне окиснення та 
ендотоксемію, що викликана довготривалим засто
суванням інгібітора протонної помпи. 

В результаті біохімічних досліджень ротової ріди
ни пацієнтів з хронічним генералізованим пародон
титом ІІІ ст. тяжкості в усіх хворих можемо констату
вати інтенсифікацію вільнорадикального окислення 
в ротовій рідині, на підставі вірогідного підвищення 
вмісту окисномодифікованих протеїнів. Викорис
тання мультипробіотика «Симбітер омега» сприя
ло вірогідному зменшенню в ротовій рідині вмісту 
окисномодифікованих білків у порівнянні з цими 
показниками до лікування (табл. 2). 

Також встановлено, що у хворих із хронічним ге
нералізованим пародонтитом в ротовій рідині віро
гідно підвищується вміст молекул середньої маси. 
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У пацієнтів, в яких застосовували мультипробіотик «Симбітер 
омега», у ротовій рідині вміст молекул середньої маси віро
гідно зменшився в порівнянні із цим показником до лікування 
(табл. 2). 
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УДК 616. 314. 18002085. 242
мОЖЛИВОсті ВИКОРИстАННЯ мУЛЬтИПРОБіОтИКА «сИмБітЕР ОмЕГА» В ЛіКУВАННі ХРОНіЧ-

НОГО ГЕНЕРАЛіЗОВАНОГО ПАРОДОНтИтА
микитенко А. О., манько А. м., Непорада К. с. 
Резюме. Метою дослідження було експериментальноклінічне обґрунтування ефективності викорис

тання мультипробіотика «Симбітер омега» в лікуванні хронічного генералізованого пародонтиту. 
На підставі експериментальноклінічного спостереження та біохімічного дослідження тканин пародонта 

щурів та ротової рідини пацієнтів з хронічним генералізованим пародонтитом доведена клінічна ефектив
ність використання нового виду мультипробіотика «Симбітер омега ». 

Ключові слова: хронічний генералізований пародонтит, мультипробіотик. 

таблиця 2

Процеси вільнорадикального окислення ротової 
рідини у хворих на хронічний генералізований 

пародонтит і-іі ступеня тяжкості у період 
ремісії до та після профілактичного лікування 
мультипробіотиком  «симбітер омега», м ± м

№ 
п/п Показник До лікування

(n=36)
Після лікування

(n=36)

1. Вміст окисно модифі
кованих білків, у.о. 0,12 ± 0,0047 0,06 ± 0,0021 P<0,05

2. Вміст молекул 
середньої маси, у.о. 0,20 ± 0,0064 0,11 ± 0,0054 P<0,05

Примітка: n – кількість пацієнтів.

Висновки. На підставі проведених 
експериментальних досліджень, можна 
стверджувати про можливість застосуван
ня мультипробіотика «Симбітер омега» в 
комплексному лікуванні хронічного гене
ралізованого пародонтиту.  Використання 
мультипробіотика «Симбітер омега» під 
дентоальвеолярні індивідуальні капи на ніч 
є ефективним способом лікування пацієн
тів із хронічним генералізованим пародон
титом, про що свідчить підвищення антира
дикального захисту ротової рідини. 

Перспективи подальших дослі-
джень. Використання мультипробіотиків 
групи «Симбітер» як монотерапії для ліку
вання хронічного генералізованого паро
донтиту з курсами профілактичного засто
сування для попередження рецедивів. 
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УДК 616. 314. 18002085. 242
ВОЗмОЖНОстИ ИсПОЛЬЗОВАНИЯ мУЛЬтИПРОБИОтИКА «сИмБИтЕР ОмЕГА» В ЛЕЧЕНИИ ХРО-

НИЧЕсКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНтИтА
микитенко А. А., манько А. Н., Непорада Л. с. 
Резюме. Целью исследования было экспериментально клиническое обоснование эффективности ис

пользования мультипробиотика «Симбитер омега» в лечении хронического генерализованого пародонтита. 
На основании экспериментальноклинического наблюдения и биохимического исследования тканей 

пародонта крыс и ротовой жидкости пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом доказана 
клиническая эффективность использования нового вида мультипробиотика «Симбитер омега». 

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, мультипробиотик. 
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«Simbiter-omega» Multiprobiotic Capabilities in the Treatment of Chronic Generalized Periodontitis
Mykytenko А. О., Manko А. м., Neporada К. S. 
Summary. Periodontium tissues diseases is one of the major problem in dentistry, which are characterized by 

the changes, reflecting the condition not only of toothandjaw system, but the whole organism. Moreover, there is a 
persistent trend to their growth. The severity of clinical course, tendency of progression and substantial percentage 
of recurrence – all these allow to classify them as leading problems of modern dentistry.  

Dysbiotic imbalances caused by suppression of normal microflora against a background of growth of total mass 
of representatives of opportunisticpathogenic and pathogenic microflora are one of the principal pathogenetic 
mechanisms of the development of chronic generalized periodontitis.  

The purpose of the research was clinicalexperimental study of the effectiveness of application of «Simbiter
omega» multiprobiotic in the treatment of chronic generalized periodontitis. 

The object and methods of research. The experiments were carried out on 46 white male rats weighting 180
250 g, following the requirements as for conducting medicalbiological researches in compliance with the European 
Convention. The animals were divided into III groups: І – control group (intact periodontium, except the animals with 
spontaneous periodontitis); ІІ – rats were daily injected with omeprazole («Sigma», USA) (14 ml/kg body weight 
intraabdominally) during 28 days; ІІІ – rats were injected with omeprazole (14 ml/kg body weight intraabdominally) 
in combination with the “Simbiter – omega” multiprobiotic (0,14 ml/kg body weight perorally). Once the experiment 
was finished rats were euthanized on an empty stomach in the morning under urethane anesthesia (50 mg/kg body 
weight intraabdominally) by bloodletting.  In the homogenate of parodentium’s soft tissues the content of oxidation
modified proteins (OMP) [7] and molecules of average mass (MAM) [3] were evaluated. 

The object of clinical research was 36 patients with chronic generalized periodontitis of the І–ІІ degree of sever
ity during the remission. The average age of patients was 38 ± 3,2 years old.  All patients were received professional 
oral hygiene.  

For effective application of multi probiotic with its antagonistic action on the majority of opportunistic pathogenic 
and pathogenic microorganisms, the individual dentoalveolar caps with reservoirs at precervical area, made for di
rect contact of agent’s symbiotic microflora with parodontopathogenes, were used.  The dentoalveolar caps, into 
which the “Simbiter – omega” multi probiotic were injected at night during 20 days, were made of polyethylene by 
the «Ultraform» dental  vacuum composer.  

For biochemical research the patients were collected an unstimulated oral fluid on an empty stomach, in which 
the degree of endogenous intoxication was determinrd in terms of content of molecules of average mass and acti
vation of free radical oxidation according to integral index of oxidationmodified proteins content.  

On the basis of carried experimental researches it can be stated that the «Simbiteromega» multiprobiotic may 
be used in the complex therapy of chronic generalized periodontitis.  The application of “Simbiter – omega” multi
probiotic, injected beneath the individual dentoalveolar caps at night, is  the effective way of treatment of patients 
with chronic generalized periodontitis, proved by the growth of antiradical protection of oral fluid. 

Key words: chronic generalized periodontitis, multiprobiotic.  
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