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ОЦІНКА ПОКАЗНИКА 
АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ 

У РОТОВІЙ РІДИНІ ПАЦІЄНТІВ 
З ХРОНІЧНИМ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ 
ПАРОДОНТИТОМ, ОСТЕОПЕНІЄЮ 

ТА ОСТЕОПОРОЗОМ НА ТЛІ 
ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО 

КОМПЛЕКСУ

Оксидативний стрес є ключовою ланкою патогенезу 
хронічного генералізованого пародонтиту, особливо 
в поєднанні з остеопенією та остеопорозом, коли сис-
темна втрата кісткової маси поглиблює деструкцію 
пародонта. Мета дослідження. Оцінити вплив роз-
робленого лікувально-профілактичного комплексу пре-
паратів на антиоксидантно-прооксидантний індекс 
ротової рідини у таких пацієнтів. Матеріали та 
методи. Обстежено 25 пацієнтів (25–55 р.). Група 

1 – соматично здорові (n = 10); група 2 – пацієнти 
з пародонтитом та остеопенією / остеопорозом, які 
отримували базову терапію (n = 12); група 3 – анало-
гічні пацієнти, що додатково отримували лікувально-
профілактичний комплекс (n = 13). АПІ визначали на 
початку, через 3 міс, 8 міс, 1,5 р. та 2 р.; статистичний 
аналіз проводили t-критерієм Стьюдента (р <  0,01). 
Результати дослідження. На вихідному етапі АПІ 
в обох дослідних групах був значно нижчий за норму 
(p < 0,001). У групі порівняння істотних змін протягом 
лікування не виявлено. У групі, що отримувала комп-
лекс, АПІ зріс у 2–4,4 рази вже через 8 міс і залишався 
вдвічі вищим за показники групи порівняння через 2 р. 
(p < 0,001). Висновки. У пацієнтів із хронічним гене-
ралізованим пародонтитом, обтяженим остеопе-
нією / остеопорозом, антиоксидантно-прооксидант-
ний індекс (АПІ) у ротовій рідині на момент включення 
в дослідження був достовірно знижений у 3,9–5,1 рази 
порівняно з показниками соматично здорових осіб, 
що відображає виражений оксидативний дисбаланс. 
Базова антибактеріально-протизапальна терапія за 
протоколом не призводила до суттєвого відновлення 
антиоксидантного захисту: протягом двох років спо-
стереження значення АПІ у групі порівняння залиша-
лися на рівні вихідних (p > 0,7). Лікувально-профілак-
тичний комплекс виявився ефективним у відновленні 
антиоксидантного балансу ротової рідини, що може 
сприяти гальмуванню прогресування пародонтиту на 
тлі метаболічних порушень кісткової тканини.
Ключові слова: хронічний генералізований пародон-
тит; остеопенія; остеопороз; антиоксидантно-про-
оксидантний індекс; стоматологічне лікування; ліку-
вально-профілактичний комплекс.
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ASSESSMENT OF THE ANTIOXIDANT 
PROTECTION INDEX IN THE SALIVARY 

FLUID OF PATIENTS WITH CHRONIC 
GENERALIZED PERIODONTITIS, 

OSTEOPENIA, AND OSTEOPOROSIS 
UNDER A THERAPEUTIC-

PROPHYLACTIC REGIMEN

Oxidative stress is a pivotal element in the pathogenesis of 
chronic generalized periodontitis. Its impact is exacerbated 
when accompanied by osteopenia or osteoporosis, 
conditions in which systemic bone loss intensifies 
periodontal destruction. The purpose of the study was 
to evaluate the effect of a newly developed therapeutic-
prophylactic drug complex on the salivary antioxidant–
prooxidant index (API) in this patient cohort. Materials 
and methods. Twenty-five individuals aged 25–55 years 
were examined. Group 1 comprised somatically healthy 
participants (n = 10). Group 2 consisted of patients 
with periodontitis and osteopenia/osteoporosis receiving 
standard protocol-based therapy (n = 12). Group 3 included 
comparable patients who, in addition to standard care, 
received the therapeutic-prophylactic complex (n = 13). 
API was measured at baseline, 3 months, 8 months, 
1.5 years, and 2 years. Statistical evaluation employed the 
Student’s t-test, with significance set at p < 0.01. Research 
results. Baseline API values in both study groups were 
significantly lower than normative levels (p < 0.001). No 
significant improvements were observed in the comparison 
group throughout the follow-up period. In contrast, API 
in the intervention group increased 2- to 4.4-fold by 
month 8 and remained twice as high as the comparison 
group after 2 years (p < 0.001). Conclusions. In patients 
with chronic generalized periodontitis burdened with 
osteopenia/osteoporosis, the antioxidant-prooxidant index 
(API) in the oral fluid at the time of inclusion in the study 
was significantly reduced by 3.9-5.1 times compared 
with somatically healthy individuals, which reflects a 
pronounced oxidative imbalance. Basic antibacterial-anti-
inflammatory therapy according to the protocol did not 
lead to a significant restoration of antioxidant protection: 
during two years of follow-up, the API values in the 
comparison group remained at the baseline level (p> 0.7). 
The therapeutic-prophylactic complex effectively restored 
the salivary antioxidant balance, potentially slowing the 
progression of periodontitis in patients with concomitant 
metabolic bone disorders.
Key words: chronic generalised periodontitis; osteopenia; 
osteoporosis; antioxidant system; dental treatment; 
therapeutic and prophylactic complex.

Хронічний генералізований пародонтит нале-
жить до найпоширеніших запально-деструктив-
них уражень тканин пародонта, що характеризу-
ються прогресуючою втратою періодонтального 
прикріплення та резорбцією альвеолярної кістки. 
Тяжкі форми пародонтиту трапляються приблизно 

у 10–15% населення і є однією з провідних при-
чин втрати зубів, суттєво погіршуючи жувальну 
функцію, естетичний вигляд та якість життя паці-
єнтів. За даними глобальних досліджень, паро-
донтит уражує понад один мільярд людей у світі 
та асоціюється не лише з локальними порушен-
нями в ротовій порожнині, але й з підвищенням 
ризиків системних захворювань [1].

Встановлено тісний взаємозв’язок між патоло-
гією пародонта та метаболічними хворобами кіст-
кової системи. Зокрема, остеопороз і остеопенія 
розглядаються як фактори, що обтяжують пере-
біг пародонтиту: системна втрата кісткової маси 
корелює зі зменшенням щільності альвеоляр-
ної кістки та більш вираженою пародонтальною 
деструкцією [2]. Обидві ці патології – пародон-
тит і остеопороз – є хронічними запально-обу-
мовленими порушеннями кісткової тканини, 
в розвитку яких суттєву роль відіграють вікові 
зміни, зокрема підвищений оксидативний стрес 
та клітинне старіння, що формують про-запальне 
мікросередовище і призводять до дисбалансу 
кісткового ремоделювання [3]. Така спільність 
патогенетичних ланок пояснює, чому пацієнти 
з остеопенією й остеопорозом більш схильні до 
швидкого прогресування пародонтиту та виник-
нення його ускладнень.

Оксидативний стрес – надмірне утворення 
реактивних форм кисню (РФК) при недостатній 
роботі антиоксидантної системи – відіграє клю-
чову роль у пошкодженні тканин пародонта за 
хронічного запалення. Надлишок РФК здатний 
спричиняти оксидативне ушкодження клітинних 
структур пародонта, стимулювати секрецію про-
запальних цитокінів і активацію остеокластів, 
що в сукупності прискорює резорбцію кістки та 
обтяжує перебіг захворювання [4]. У нормі анти-
оксидантна система слини нейтралізує перок-
сидні сполуки та вільні радикали, попереджаючи 
їхній цитотоксичний вплив. Одним із ключових 
ферментів цієї системи є каталаза, яка каталізує 
розклад пероксиду водню до води і кисню, запобі-
гаючи накопиченню цього токсичного побічного 
продукту метаболізму [5]. При пародонтиті анти-
оксидантний захист виснажується: дослідження 
показують, що в тканинах пародонта поблизу 
глибоких пародонтальних кишень активність 
каталази та супероксиддисмутази значно знижу-
ється, що призводить до надмірного накопичення 
РФК і прогресування деструктивних процесів 
[4]. Вважається, що зі зростанням оксидативного 
стресу резерви антиоксидантної системи орга-
нізму виснажуються, і цей дисбаланс стає одним 
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із чинників руйнування пародонтальних струк-
тур [4].

З огляду на роль оксидативного стресу в пато-
генезі пародонтиту, перспективним напрямом 
є застосування антиоксидантних засобів у комп-
лексному лікуванні цього захворювання. Сучасні 
дослідження повідомляють, що додаткове при-
значення антиоксидантів сприяє нейтралізації 
надлишкових РФК та зменшенню оксидативного 
ушкодження тканин, що веде до послаблення 
запального процесу й уповільнення прогресу-
вання хронічного пародонтиту [6, 7]. Встанов-
лено, що антиоксидантні добавки (вітаміни, 
поліфеноли тощо) здатні підвищувати загальну 
антиоксидантну активність ротової рідини і таким 
чином знижувати інтенсивність деструктивних 
змін пародонта. З іншого боку, традиційна проти-
остеопоротична терапія (бісфосфонати, деносу-
маб) як ад’ювант при пародонтиті показала певну 
ефективність у сповільненні втрати альвеоляр-
ної кістки, проте її застосування обмежене через 
ризик розвитку медикаментозного остеонекрозу 
щелеп у разі хірургічних втручань [8]. Це обумов-
лює потребу в пошуку більш безпечних підходів 
для пацієнтів із пародонтитом та супутнім остео-
порозом.

Останніми роками зростає інтерес до впрова-
дження комплексних лікувально-профілактич-
них програм, що поєднують місцеве та системне 
лікування із застосуванням протизапальних, 
імуномодулюючих, остеотропних і антиокси-
дантних засобів. Наприклад, показано, що дода-
вання природних антиоксидантів – поліфенолів 
(проантоціанідів) – до терапії може одночасно 
поліпшити стан пародонтальних тканин і спри-
яти відновленню кісткової тканини у пацієнтів 
з остеопорозом [9]. Такий багатокомпонент-
ний підхід спрямований на усунення хроніч-
ного запалення, поліпшення мікроциркуляції та 
мікробіоценозу ротової порожнини, а також на 
стимуляцію антиоксидантного захисту і гоме-
остазу кісткової тканини. Враховуючи вище-
зазначене, дане дослідження присвячене оцінці 
ефективності розробленого лікувально-профі-
лактичного комплексу на основі антиоксидант-
них та остеотропних препаратів шляхом ана-
лізу антиоксидантно-прооксидантного індексу 
у ротовій рідині у пацієнтів з хронічним гене-
ралізованим пародонтитом на тлі остеопенії та 
остеопорозу.

Метою даного дослідження було оцінити 
ефект лікувального комплексу препаратів на 
показник антиоксидантного захисту – антиокси-

дантно-прооксдантний індекс у ротовій рідині 
пацієнтів з хронічним генералізованим пародон-
титом на тлі остеопенії та остеопорозу.

Матеріал та методи дослідження. Біохімічні 
дослідження ротової рідини проводили у 25 паці-
єнтів віку 25-55 років. Біохімічні дослідження 
проводили в лабораторії біохімії та віварію ДУ 
«Інститут стоматології та щелепно-лицьової 
хірургії Національної академії медичних наук 
України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 

Пацієнтів було поділено на 3 групи:
–	 1  група – норма (соматично здорові паці-

єнти), n=10;
–	 2  група – порівняння, (пацієнти із хроніч-

ним генералізованим пародонтитом на тлі остео-
пенії та остеопорозу, яким проводили основну 
базову терапію за протоколом n=12);

–	 3  група – основна, (пацієнти із хронічним 
генералізованим пародонтитом на тлі остеопенії 
та остеопорозу, яким додатково до основної базо-
вої терапії був призначений лікувально-профілак-
тичний комплекс, n=13).

Пацієнти основної групи та групи порівняння 
були із хронічним генералізованим пародонти-
том, які мали в анамнезі супутню патологію – 
остеопороз та остеопенію.

Пацієнти групи порівняння отримували базову 
терапію згідно з протоколом, тоді як пацієнти 
3-ої (основної) групи, окрім базової терапії, отри-
мували лікувально-профілактичний комплекс, 
до складу якого входили препарати, що містили 
антиоксидантні, протизапальні, антисептичні, 
імунотропні, десенсибілізувальні та остеотропні 
компоненти, а також засоби для покращення 
мікроциркуляції та нормалізації мікробіоценозу 
порожнини рота. Застосування цього комплексу 
повторювали через 6 місяців після початку ліку-
вання. 

У ротовій рідині пацієнтів визначали антиок-
сидантно-прооксдантний індекс (АПІ) – (показ-
ник антиоксидантного захисту) [10]. 

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [11].

Результати та їх обговорення. Надалі вивчали 
співвідношення стану антиоксидантної та про-
оксидантної систем (антиоксидантно-проокси-
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Таблиця 1
Антиоксидантно-прооксидантний індекс у ротовій рідині пацієнтів на етапах лікування, M±m

Група
Терміни Група порівняння (n = 12) Основна група

(n = 13)
норма – 14,70 ± 1,0

Вихідний
2,85±0,20
р<0,001

4,19±0,31
р<0,001
р2<0,001

Через 3 місяці
5,35±0,17
р<0,001
р1<0,001

8,75±0,68
р<0,001
р1<0,001
р2<0,001

Через 8 місяців

4,0±0,27
р<0,001
р1<0,002

18,0±1,2
р<0,05

р1<0,001
р2<0,001

Через 1,5 року
2,86±0,18
р<0,001
р1>0,7

16,4±1,3
р>0,2

р1<0,001
р2<0,001

Через 2 роки
2,10±0,15
р<0,001
р1<0,02

11,5±0,96
р<0,02

р1<0,001
р2<0,001

Примітка: p – достовірність відмінностей від показника норми; p1 – достовірність відмінностей від початкового рівня; 
p2 – достовірність відмінностей між показниками у групах.

дантний індекс) в ротовій рідині пацієнтів у різні 
періоди спостереження (таблиця). 

Наведені результати на початковому терміні 
дослідження показують, що АПІ у пацієнтів із 
хронічним генералізованим пародонтитом та 
остеопорозом різко знижений і зміщений у бік 
активації прооксидантної системи в обох дослід-
них групах: у групі порівняння у 5,1 рази (р < 
0,001), а у основній у 3,9 рази (р < 0,001) відносно 
показників соматично здорових пацієнтів. 

Призначення основної базової терапії паці-
єнтам групи порівняння на всіх термінах дослі-
дження не показало вірогідних змін, цей індекс 
практично відповідав даним на вихідному етапі 
спостережень. Однак, додаткове застосування 
пацієнтам з хронічним генералізованим пародон-
титом та остеопорозом до основної базової тера-
пії ЛПК препаратів призводить до суттєвого зрос-
тання даного показника – через 3 місяці ‒ у 2,0 
рази, через 8 місяців ‒ у 4,4 рази, через 1,5 року 
‒ у 3,9 рази, а через 2 роки ‒ у 2,7 рази (р < 0,001), 
відносно початкового етапу дослідження. На усіх 
термінах спостереження АПІ основної групи 
пацієнтів був значно вищий за дані групи порів-
няння, що вказує на покращення стану антиок-
сидантної системи після проведення лікувально-
профілактичних заходів.

Висновки:
1.	 У пацієнтів із хронічним генералізованим 

пародонтитом, обтяженим остеопенією / остео-
порозом, антиоксидантно-прооксидантний індекс 
(АПІ) у ротовій рідині на момент включення 
в дослідження був достовірно знижений у 3,9–5,1 
рази порівняно з показниками соматично здоро-
вих осіб, що відображає виражений оксидатив-
ний дисбаланс.

2.	 Базова антибактеріально-протизапальна 
терапія за протоколом не призводила до суттєвого 
відновлення антиоксидантного захисту: протягом 
двох років спостереження значення АПІ у групі 
порівняння залишалися на рівні вихідних (p > 0,7).

3.	 Додаткове застосування багатокомпонент-
ного лікувально-профілактичного комплексу 
(антиоксидантні, остеотропні, імунотропні та 
мікроциркуляторні засоби) забезпечило стійке 
підвищення АПІ: через 3 міс – у 2,0 р., через 
8 міс – у 4,4 р., через 1,5 р. – у 3,9 р., через 2 р. – 
у 2,7 р. (усі p < 0,001).

4.	 На всіх етапах контролю АПІ основної 
групи був достовірно вищим за аналогічні показ-
ники групи порівняння (p < 0,001), що свідчить 
про ефективність комплексу в корекції оксидатив-
ного стресу та потенційне уповільнення деструк-
тивних процесів у пародонті.
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