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ДОСЛІДЖЕННЯ ВМІСТУ 
ТРИГЛІЦЕРИДІВ У РОТОВІЙ РІДИНІ 

ПАЦІЄНТІВ З ПЕРИІМПЛАНТИТАМИ 
НА ТЛІ ЛІКУВАЛЬНО-

ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМЛЕКСУ

Періімплантити є однією з найбільш поширених при-
чин ускладнень дентальної імплантації, що можуть 
призводити до втрати імплантатів та зниження 
якості життя пацієнтів. Наявність супутніх захво-
рювань, таких як пародонтит і атеросклероз, здатна 
ускладнювати клінічний перебіг периімплантитів, 
посилювати запальні процеси та сприяти прогресу-
ванню резорбції кісткової тканини. Вивчення мета-
болічних показників ротової рідини, зокрема рівня 
тригліцеридів, набуває особливої актуальності для 
розробки ефективних методів лікування та профілак-
тики даної патології. Мета дослідження. Оцінити 
вплив комплексної терапії, що включає лікувально-про-
філактичний комплекс препаратів, на рівень тригліце-

ридів у ротовій рідині пацієнтів із периімплантитами 
на тлі пародонтиту й атеросклерозу. Матеріали та 
методи. У дослідженні взяли участь пацієнти з пері-
імплантитами віком від 25 до 55 років. Вони були роз-
поділені на групи: соматично здорові особи, пацієнти, 
які отримували лише базову терапію, та пацієнти, які 
додатково застосовували лікувально-профілактичний 
комплекс, що включав препарати з антиоксидант-
ною та протизапальною дією, засоби для відновлення 
мікробіоценозу та мікроциркуляції, а також препа-
рати з остеотропним механізмом дії. У ротовій рідині 
визначали рівень тригліцеридів за стандартними біо-
хімічними методиками. Статистичний аналіз про-
водили з використанням t-критерію Стьюдента при 
рівні значущості p<0,01. Результати дослідження. 
У пацієнтів із периімплантитами, які мали в анам-
незі пародонтит і атеросклероз, зафіксовано сут-
тєве (у понад 2 рази) підвищення рівня тригліцеридів 
порівняно зі здоровими особами. У групі порівняння 
базова терапія сприяла помірному зниженню цього 
показника протягом перших шести місяців, проте 
через рік показник тригліцеридів повертався до вихід-
них значень. Натомість у пацієнтів основної групи, 
які додатково отримували лікувально-профілактич-
ний комплекс, концентрація тригліцеридів достовірно 
знижувалася вже через 3 місяці, а через 6 та 12 міся-
ців наближалася до рівня здорових пацієнтів. Висно-
вки. Додавання до базової терапії лікувально-профі-
лактичного комплексу забезпечує стійке зниження 
рівня тригліцеридів у ротовій рідині пацієнтів із пери-
імплантитами, ускладненими пародонтитом і ате-
росклерозом. Це підтверджує необхідність комплек-
сного підходу, спрямованого на корекцію метаболічних 
показників, для підвищення ефективності лікування 
та профілактики периімплантитів у групах ризику.
Ключові слова: імплантати, біохімічні маркери, ліку-
вально-профілактичний комплекс, ротова рідина, 
пацієнти.
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STUDY OF TRIGLYCERIDE CONTENT 
IN THE ORAL FLUID OF PATIENTS 

WITH PERIIMPLANTITIES AGAINST 
THE BACKGROUND OF THE TREATMENT 

AND PREVENTION COMPLEX

Peri-implantitis is one of the most common causes of 
complications in dental implantation, potentially leading 
to implant loss and reduced patient quality of life. The 
presence of comorbid conditions such as periodontitis and 
atherosclerosis can further complicate the clinical course 
of peri-implantitis, exacerbate inflammatory processes, 
and accelerate bone resorption. Investigating metabolic 
parameters of the oral fluid, particularly triglyceride levels, 
is of special importance for developing effective treatment 
and prevention strategies for this condition. Purpose 
of the study. To evaluate the impact of comprehensive 
therapy, including a therapeutic and preventive complex 
of medications, on oral fluid triglyceride levels in patients 
with peri-implantitis combined with periodontitis and 
atherosclerosis. Materials and methods. The study involved 
patients with peri-implantitis aged 25 to 55 years. They 
were divided into groups: somatically healthy individuals, 
patients who received only basic therapy, and patients 
who additionally used a treatment and prophylactic 
complex that included drugs with antioxidant and anti-
inflammatory effects, agents to restore microbiocenosis and 
microcirculation, and drugs with an osteotropic mechanism 
of action. Triglyceride levels in the oral fluid were measured 
using standard biochemical techniques. Statistical analysis 
was performed using Student’s t-test at a significance level 
of p<0.01. Research results. Patients with peri-implantitis 
and a history of periodontitis and atherosclerosis exhibited 
a marked (over twofold) elevation in triglyceride levels 
compared to healthy controls. In the comparison group, 
basic therapy led to a moderate decrease in triglyceride 
levels during the first six months, but these values returned 
to baseline after one year. In contrast, patients in the main 
group who received the therapeutic and preventive complex 
showed a statistically significant reduction in triglyceride 
concentration as early as three months into treatment, which 
approached the levels observed in healthy individuals by 
six and twelve months. Conclusions. Supplementing basic 
therapy with a therapeutic and preventive complex ensures 
a sustained reduction in oral fluid triglyceride levels among 
patients with peri-implantitis complicated by periodontitis 
and atherosclerosis. This finding underscores the necessity of 
a comprehensive approach targeting metabolic parameters 
to enhance the efficacy of treatment and prevention of peri-
implantitis in high-risk groups.
Key words: implants, biochemical markers, treatment and 
prevention complex, oral fluid, patients.

За останні роки поширеність та значимість 
периімплантитів суттєво зросли у зв’язку з актив-
ною популяризацією дентальної імплантації та 
збільшенням кількості пацієнтів із встановленими 
імплантатами [1, 2]. Периімплантит розглядають 
як запальний процес із залученням периімплант-
них тканин та прогресуючою втратою кісткової 
опори [3, 4]. Згідно з сучасними дослідженнями, 
ключову роль у розвитку та прогресуванні цього 
захворювання відіграє мікробіологічний чинник 
та наявність супутніх соматичних патологій, що 
посилюють ризик виникнення та ускладнюють 
перебіг патологічного процесу [5, 6]. Незважаючи 
на достатню кількість наукових даних, питання 
впливу ліпідного обміну ротової рідини, зокрема 
рівня тригліцеридів, у пацієнтів із периімплан-
титами лишається недостатньо вивченим. Це 
ускладнює пошук ефективних терапевтичних під-
ходів, оскільки метаболічні порушення можуть 
бути одним із ключових факторів, що сприяють 
прогресуванню запалення навколо імплантату.

Значна частина дослідників наголошує, що 
застосування лише стандартних методів лікування 
периімплантитів має тимчасовий або обмежений 
ефект, особливо у пацієнтів із супутніми систем-
ними порушеннями, як-от атеросклероз чи паро-
донтит [4, 6]. Тому доцільним є вивчення впливу 
комплексного лікувально-профілактичного під-
ходу, спрямованого не лише на локальну санацію 
й усунення інфекційного чинника, а й на корек-
цію метаболічних показників ротової рідини, 
зокрема вмісту тригліцеридів [7]. Належна оцінка 
динаміки рівня тригліцеридів у пацієнтів із пери-
імплантитами може стати вагомим внеском у роз-
робку персоніфікованих протоколів лікування, 
підвищити ефективність профілактичних заходів 
і покращити довгострокову прогнозованість сто-
матологічної імплантації в групах ризику.

Таким чином, недостатня вивченість впливу 
ліпідного обміну ротової рідини при периімплан-
титах та актуальність пошуку комплексних тера-
певтичних рішень зумовили необхідність нашого 
дослідження, метою якого було оцінити ефект 
лікувально-профілактичного комплексу препара-
тів на стан ліпідного обміну – зокрема вміст три-
гліцеридів у ротовій рідині пацієнтів із периімп-
лантитами на тлі пародонтиту та атеросклерозу.

Мета даного дослідження. Оцінити ефект 
лікувального комплексу препаратів на стан ліпід-
ного обміну – вміст тригліцеридів у ротовій 
рідині пацієнтів з переімплантитами.

Матеріал та методи дослідження. Біохімічні 
дослідження ротової рідини проводили у 40 паці-
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єнтів з переімплантитами в динаміці лікування 
віку 25-55 років. Біохімічні дослідження прово-
дили в лабораторії біохімії та віварію ДУ «Інсти-
тут 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 з периімп-

лантитами, які отримували основну базову тера-
пію за протоколом n=15);

–	 3 група – основна, (пацієнти з периімплан-
титами, які додатково до базової терапії засто-
совували лікувально-профілактичний комплекс, 
n=15).

Пацієнти 2-ої та 3-ї групи були із периімплан-
титами, які мали в анамнезі супутню патологію – 
пародонтит та атеросклероз.

Пацієнти групи порівняння отримували 
базову терапію згідно з протоколом, тоді як 
пацієнти 3-ої (основної) групи, окрім базової 
терапії, отримували лікувально-профілактич-
ний комплекс, до складу якого входили пре-
парати з антиоксидантною, протизапальною 
дією, засоби для відновлення мікробіоценозу 
та мікроциркуляції, а також препарати з остео-
тропним механізмом дії. Застосування цього 
комплексу повторювали через 6 місяців після 
початку лікування. 

У ротовій рідині пацієнтів визначали рівень 
тригліцеридів [7]. 

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 [8].

Результати та їх обговорення. Для вивчення 
стану ліпідного обміну у ротовій рідині пацієнтів 
із периімплантитами та супутньою патологією 
пародонтит та атеросклероз визначали – вміст 
тригліцеридів, результати аналізу представлені 
у таблиці. 

На початковому етапі спостережень рівень 
тригліцеридів у ротовій рідині пацієнтів основної 
групи та групи порівняння був вищий більш ніж 
у 2 рази за показники здорових пацієнтів. Про-
ведення тільки основної базової терапії пацієн-
там групи порівняння через 3 місяці знизило цей 
показник на 14,8 %, через 6 місяців на 25,9 %, 
але через 1 рік відповідав показникам вихідного 
рівня.

Найбільш суттєві зміни спостерігали у ротовій 
рідині пацієнтів основної групи із периімплан-
титами. Так, додаткове застосування до базової 
терапії лікувально-профілактичного комплексу 
препаратів через 1 та 3 місяці привело до зни-
ження концентрації тригліцеридів по відно-
шенню до початкового рівня на 28 % (р1>0,1) та 
20 % (р1>0,1) відповідно. Наступний аналіз, про-
ведений через 6 та 12 місяців, показав суттєве 
достовірне зниження концентрації тригліцеридів 
у порівнянні з початковим терміном лікування 
у 1,9 рази (р<0,001) та 2,0 рази (р<0,001) відпо-
відно. Необхідно відмітити, що через 1 рік після 
лікування комплексом препаратів цей показник 
відповідав рівню соматично здорових пацієнтів. 

Висновки. 1. У хворих із периімплантитами 
та супутнім пародонтитом і атеросклерозом 
виявлено суттєво підвищений рівень тригліцери-
дів у ротовій рідині (у понад 2 рази) порівняно 
з показниками здорових пацієнтів, що свідчить 
про наявність вираженого метаболічного дисба-
лансу в місцевому середовищі.

Таблиця
Рівень тригліцеридів у ротовій рідині пацієнтів на етапах лікування, ммоль/л (M±m)

Групи
Терміни дослідження

вихідний Через 1 місяць Через 3 місяці Через 6 місяців Через 1 рік
Здорові 0,11 ± 0,01

Порівняння 0,27 ± 0,02
р < 0,001

0,25 ± 0,02
р < 0,001

р1>0,4

0,23 ± 0,01
р < 0,001

р1>0,1

0,20 ± 0,02
р < 0,001
р1 < 0,05

0,25± 0,02
р < 0,001

р1>0,4

Основна 0,25± 0,03
р < 0,001

0,18± 0,02
р < 0,002

р1>0,1
р2 >0,1

0,20± 0,01
р < 0,001

р1>0,1
р2 < 0,05

0,13 ± 0,02
р > 0,4

р1 < 0,001
р2 < 0,02

0,12 ± 0,01
р > 0,4

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.
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2. Застосування виключно базової терапії 
за протоколом у групі порівняння призвело до 
помірного зниження концентрації тригліцери-
дів на початкових етапах лікування (на 14,8 % 
через 3 місяці та 25,9 % через 6 місяців). Однак 
уже через 12 місяців цей показник повертався до 
вихідних значень, що вказує на потребу в додат-
кових лікувальних заходах.

3. У пацієнтів основної групи, які отримували 
лікувально-профілактичний комплекс на дода-
ток до базової терапії, спостерігалося суттєве та 
стійке поліпшення показників ліпідного обміну. 
Зниження рівня тригліцеридів упродовж пер-
ших трьох місяців становило 28 %, а через 6 та 
12 місяців цей показник був нижчим від початко-
вого у 1,9 та 2 рази (p<0,001) відповідно.

4. Результати дослідження підтверджують ефек-
тивність залучення лікувально-профілактичного 
комплексу в комплексну терапію периімплантитів 
у групах ризику. Достовірне зниження рівня три-
гліцеридів у ротовій рідині наближає цей показник 
до референсних значень і забезпечує тривалу ста-
більність клініко-біохімічного стану, що підкрес-
лює доцільність системного підходу до лікування 
та профілактики периімплантитів із урахуванням 
метаболічних особливостей пацієнтів.
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ВПЛИВ COVID-19 НА ГОМЕОСТАЗ 
СЛИНИ: РОЛЬ Α-АМІЛАЗИ, ГЛЮКОЗИ  

ТА SIGA У ВИНИКНЕННІ 
КАРІЄСУ ЗУБІВ

Мета справжнього дослідження полягала в оцінці 
впливу COVID-19 на властивості ротової рідини, 
зокрема показники іммунологічного специфічного 
захисту (sIgA), вміст глюкози та α-амілази. Мате-
ріали і методи дослідження. Згідно з метою та 
завданнями дослідження було проведено обстеження 
110 пацієнтів віком від 18 до 35 років, що були розподі-
лені на 2 групи: пацієнти, яким був встановлений діа-
гноз СOVID-19 тестом полімеразної ланцюгової реак-
ції (ПЛР-тест) в анамнезі (від 2 до 6 місяців тому), 
а також умовно-здорові особи. Перша група була роз-
поділена на три підгрупи згідно зі ступенями тяжко-
сті перенесеного захворювання на СOVID-19 відпо-
відно до класифікації ВООЗ – легкий ступінь, середній 
та тяжкий. Активність α-амілази ротової рідини 
визначали за методом Вольгемута. Для оцінки міс-
цевого імунітету в порожнині рота застосову-
вався метод твердофазного імуноферментного 
аналізу (ІФА). Вміст глюкози в ротовій рідині визна-
чали ферментативним колориметричним методом. 
Результати дослідження. Результати проведених 
досліджень дозволили встановити значний ризик роз-
витку карієсу зубів серед пацієнтів, які перехворіли на 
COVID-19. Активність α-амілази в рази зменшена та 
дорівнює 122±7,94 для пацієнтів третьої підгрупи, 
161±7,36 – другої, 201±8,26 – першої, що значно менше, 
аніж у пацієнтів групи контролю – 251±7,90. Специ-
фічний імунітет ротової порожнини також зазнав 
змін внаслідок перенесеного захворювання, про що 
свідчили показники sIgA, що мали найменші значення 
в третій підгрупі – 88,02±1,93. Результати першої та 
другої підгруп додатково вирізнялися на фоні умовно-
здорових пацієнтів (123,55±2,16) та становили 
100,44±2,75 та 114,65±1,92 відповідно. Порівняння 
концентрації глюкози у ротовій рідині встановило 
її збільшення залежно від тяжкості захворювання: 
0,81±0,02 для першої підгрупи, 1,07±0,05 – для дру-
гої, 1,41±0,07 – для третьої. Висновки. На підґрунті 
проведених досліджень слід зазначити, що пацієнти 
з історією COVID-19 мали більшу вразливість до 
каріозних пошкоджень твердих тканин зубів через 
зниження природних захисних механізмів структури 
емалі.
Ключові слова: карієс, COVID-19, глюкоза, sIgA, 
α-амілаза, демінералізація.
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THE IMPACT OF COVID-19 ON SALIVA 
HOMEOSTASIS: ROLE OF Α-AMYLASE, 

GLUCOSE AND SIGA IN THE ONSET 
OF DENTAL CARIES

The aim of the current study was to evaluate the 
impact of COVID-19 on the properties of oral fluid, in 
particular, immunologic specific defense (sIgA), glucose 
and α-amylase. Materials and methods of the study: 
in accordance to the aims and objectives of the study, 
110 patients from 18 to 35 years were examined and 
divided into 2 groups: patients who were diagnosed with 
COVID-19 by polymerase chain reaction test (PCR test) 
in their anamnesis (from 2 to 6 months ago), as well as 
conditionally healthy individuals. The first group was 
divided into three subgroups according to the severity of 
the COVID-19 disease as classified by the WHO: mild, 
moderate, and severe. Oral fluid α-amylase activity was 
determined by the Wolgemuth method. The method of 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used 
to assess local immunity in the oral cavity. The glucose 
content in the oral fluid was determined by the enzymatic 
colorimetric method. Results of the study: the results of 
the study revealed a significant risk of dental caries among 
patients with COVID-19. The activity of α-amylase was 
significantly reduced and equalled 122±7.94 for patients of 
the third subgroup, 161±7.36 for the second, 201±8.26 for 
the first, which is significantly less than in patients of the 
control group – 251±7.90. The specific immunity of the oral 
cavity also underwent changes as a result of the disease, 
as evidenced by the sIgA values, which had the lowest 
values in the third subgroup – 88.02±1.93. The results of 
the first and second subgroups additionally differed from 
those of conditionally healthy patients (123.55±2.16) and 
amounted to 100.44±2.75 and 114.65±1.92, respectively. 
Comparison of the concentration of glucose in the oral 
fluid revealed its increase depending on the severity of the 
disease: 0.81±0.02 for the first subgroup, 1.07±0.05 for 
the second, 1.41±0.07 for the third. Conclusions. The 
study showed that patients with an anamnesis of COVID-
19 were more prone to carious lesions of the hard tissues 
of the tooth due to a decrease in the natural defence 
mechanisms of the enamel structure.
Key words: caries, COVID-19, glucose, sIgA, α-amylases, 
demineralization.

Постановка проблеми. Пандемія COVID-19, 
спричинена вірусом SARS-Cov-2, виявленого 
в Китаї наприкінці 2019 року, стала серйозною 
кризою громадської охорони здоров’я для країн 
у всьому світі [1, 2, 3].

Новітні дослідження, проведені в цій царині, 
стверджують, що вірус SARS-Cov-2 здатен ура-
жати не тільки внутрішні органи, але й слизову 
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оболонку порожнини рота як через пряме інфіку-
вання, так й шляхом імунної відповіді організму 
[4, 5, 6], але при проведенні пошуку та система-
тизації даних щодо впливу COVID-19 на здоров’я 
порожнини рота в цілому та карієс зокрема, було 
виявлено значну обмеженість наявних наукових 
публікацій, що тільки підкреслює необхідність 
розробки цього напрямку досліджень.

З-поміж усіх проявів COVID-19 у ротовій 
порожнині нас насамперед цікавив його вплив 
на резистентність емалі та поширення карієсу, 
оскільки згідно з загальними оцінками, карієс 
зубів мають три мільярди людей у світі, і при-
близно від 60 до 100 % дорослих стикаються 
з цим захворюванням протягом свого життя, що 
негативно відображається на здоров’ї людини не 
тільки на локальному рівні, а має куди більш сер-
йозні наслідки [7].

Слина є динамічною біологічною рідиною, яка 
перебуває в постійному контакті з емаллю зубів 
та здійснює на неї безпосередній вплив. Будь-
які зміни якісного або кількісного складу слини 
можуть впливати на стан твердих тканин зубів. 
У цій статті проаналізовано три компоненти 
ротової рідини, кожен з яких виконує специфічні 
функції та сприяє запобіганню розвитку карієсу.

Одним з цих компонентів була α-амілаза, що 
становить собою фермент, який виявляє орга-
носпецифічну активність та регулює процеси 
біосинтезу білків у слинних залозах. При вза-
ємодії з α-1,4-глікозидними зв’язками амілози, 
амілопектину та глікогену, α-амілаза каталізує 
їхнє розщеплення до декстринів, мальтози, ізо-
мальтози [8].

Функціональну цінність α-амілази немож-
ливо применшити, оскільки вона має струк-
турні схожості у своїх активних центрах як для 
розщеплення полісахаридів, так і для взаємодії 
з бактеріями, що забезпечує її ферментативну 
активність. Додатково встановлено, що α-амілаза 
є складовою набутої пелікули зубної емалі і може 
служити акцептором при адгезії мікроорганізмів 
до поверхні зуба. Вона також сприяє гідролізу 
крохмалю бактеріями з утворенням органічних 
кислот, що сприяють розвитку карієсу як його 
основний етіологічний чинник [9]. За результа-
тами досліджень, проведених Mojarad F. та ін. 
[10], було з’ясовано, що низький рівень α-амілази 
в ротовій рідині може сприяти розвитку карієсу. 
Водночас було також встановлено, що карієс 
може впливати на зниження рівня α-амілази 
в слині. Такий взаємозв’язок породжує замкнене 
коло, посилюючи та прискорюючи процес форму-

вання карієсу в осіб з підвищеною вразливістю та 
низьким рівнем α-амілази в слині [11]. 

Другим напрямом дослідження було вивчення 
імуноглобулінів, зокрема специфічного для рото-
вої рідини, який регулює ріст карієсогенної мікро-
флори. Секреторний імуноглобулін A (sIgA) віді-
грає основну роль у профілактиці карієсу зубів 
шляхом пригнічення бактеріальної адгезії, інак-
тивації бактеріальних ферментів і токсинів або 
шляхом взаємодії з іншими факторами, такими як 
лізоцим і лактоферин [12, 13]. Відомо, що секре-
торний імуноглобулін А (sIgA) відноситься до 
місцевих маркерів імунітету, має виражені бакте-
рицидні, антивірусні властивості, стимулює фаго-
цитоз та відіграє вирішальну роль в реалізації 
механізмів резистентності до інфекції [14].

Відтак, імуноглобуліни слини, співпрацюючи 
з вродженими захисними механізмами, запобіга-
ють колонізації поверхонь ротової порожнини, 
що має важливе значення для патогенезу карієсу 
зубів [15, 16, 17].

Третім параметром, що був досліджений, 
стала концентрація глюкози у ротовій рідині, 
адже її підвищений рівень здатен сприяти роз-
множенню бактерій та утворенню кислого серед-
овища, що обумовлює демінералізацію зубів 
і розвиток карієсу.

Мета справжнього дослідження полягала 
в оцінці впливу COVID-19 на властивості рото-
вої рідини, зокрема показники іммунологічного 
специфічного захисту (sIgA), вміст глюкози та 
α-амілази.

Матеріали і методи дослідження. Згідно 
з метою та завданнями дослідження було про-
ведено обстеження 110 пацієнтів віком від 18 до 
35 років, які звернулися на кафедру стоматології 
Харківського національного медичного універ-
ситету. Обстежені пацієнти були розподілені на 
2 групи: пацієнти, яким був встановлений діа-
гноз СOVID-19 тестом полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР-тест) в анамнезі (від 2 до 6 міся-
ців тому), а також умовно-здорові особи. Перша 
група була розподілена на три підгрупи згідно зі 
ступенями тяжкості перенесеного захворювання 
на СOVID-19 відповідно до класифікації ВООЗ – 
легкий ступінь, середній та тяжкий. Активність 
α-амілази ротової рідини визначали за методом 
Вольгемута. Принцип методу полягає у визна-
ченні мінімальної кількості ферменту, що здатен 
повністю гідролізувати 1мл 0,1% крохмалю за 30 
хвилин при температурі 37°С. У нормі активність 
α-амілази становить 160–320 одиниць Вольге-
мута. Для оцінки місцевого імунітету в порож-
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нині рота застосовувався метод твердофазного 
імуноферментного аналізу (ІФА), який є чутли-
вим та специфічним для визначення концентрації 
імуноглобулінів sIgA.

Вміст глюкози в ротовій рідині визначали 
ферментативним колориметричним методом. 
Сутність методу полягає в утворенні еквімо-
лярної кількості перекису водню при окисленні 
β-D-глюкози киснем повітря під дією глюкозо-
оксидази.

Статистичну обробку даних проводили за 
допомогою математичного пакета Statgraphics 
Centurion XVI з визначенням середнього значення 
та його стандартної помилки (M±m). Статистичну 
значущість різниці між отриманими даними оці-
нювали за допомогою параметричного критерію 
Ст’юдента (при рівні значимості p≤0,05).

Результати дослідження. Дані, зазначенні 
в таблиці 1, зрозуміло демонструють, що у здо-
рових осіб контрольної груп значення ɑ-амілази 
було значно вищим за пацієнтів першої групи 
та дорівнювало 251±7,90 одиниць. Пацієнти, 
що перехворіли на COVID-19, мали порівняно 
знижену ферментативну активність ɑ-амілази 
з характерною тенденцією: чим тяжчим був 

Таблиця 1
Результати дослідження амілолітичної активності ротової рідини, мкг/мл

Основна група (n = 90)
Контрольна група (n = 20)Легка форма

(n = 26)
Середня форма

(n = 42)
Тяжка форма

(n = 22)
201±8,26 161±7,36 122±7,94 251±7,90

Примітки: * – ступінь достовірності різниці досліджених показників у порівнянні до контрольної групи умовно здорових осіб. 
*р<0,001.

Таблиця 2
Результати аналізу вмісту глюкози в ротовій рідині, ммоль/л

Основна група (n = 90)
Контрольна група (n = 20)Легка форма

(n = 26)
Середня форма

(n = 42)
Тяжка форма

(n = 22)
0,81±0,02 1,07±0,05 1,41±0,07 0,29±0,03

Примітки: * – ступінь достовірності різниці досліджених показників у порівнянні до контрольної групи умовно здорових осіб, 
р<0,001.

Таблиця 3
Показники концентрації секреторного імуноглобуліну (sIgA) в ротовій рідині, мкг/мл

Основна група (n = 90)
Контрольна група (n = 20)Легка форма

(n = 26)
Середня форма

(n = 42)
Тяжка форма

(n = 26)
114,65±1,92** 100,44±2,75* 88,02±1,93* 123,55±2,16

Примітки: 1. * – ступінь достовірності різниці досліджених показників у порівнянні до контрольної групи умовно здорових 
осіб, *р<0,001.
2.** – ступінь достовірності різниці досліджених показників у порівнянні до контрольної групи умовно здорових осіб, *р<0,01.

перебіг коронавірусної хвороби, тим менший 
результат. Пацієнти з легкою формою мали серед-
ній показник 201±8,26, з середньою – 161±7,36, 
тяжкою – 122±7,94, що говорить про лінійне 
зниження активності альфа-амілази у пацієнтів 
з COVID-19 відповідно до тяжкості перенесеного 
захворювання.

Знижена активність ɑ-амілази підвищує віро-
гідність розвитку карієсу зубів завдяки змен-
шенню ефективності двох важливих механізмів: 
гідролізу, що спричинює накопичення поживного 
субстрату для бактеріальної флори та збільшенню 
продукції кислот, а також здатності до боротьби 
з бактеріями шляхом їхнього надмірного прикрі-
плення до поверхонь зубів та формуванням зуб-
ної бляшки.

Визначені показники вмісту глюкози у ротовій 
рідині пацієнтів, що були досліджені, представ-
лені в таблиці 2.

Після проведеного дослідження нами було 
виявлено значне збільшення середнього рівня 
глюкози в ротовій рідини, від першої підгрупи до 
третьої з наступними результатами: з легкою фор-
мою (0,81±0,02), середньою (1,07±0,05), тяжкою 
(1,41±0,07). Ці зміни необхідно враховувати задля 
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отримання повноцінної картини щодо створення 
карієсогенної ситуації в порожнині рота. 

Як відомо, в основі здатності організму проти-
діяти основним стоматологічним захворюванням, 
зокрема карієсу зубів, лежить функціональна 
активність місцевих захисних механізмів, а саме 
специфічного імуноглобуліну sIgA (табл. 3). 

Отримані дані свідчили про порушення місце-
вого імунітету в ротовій порожнині, що створює 
додаткові сприятливі умови не тільки для розви-
тку карієсу, а й інших стоматологічних захворю-
вань, адже він відіграє ключову роль у боротьбі 
з патогенними мікроорганізмами, які здатні спри-
чинити руйнування зубної емалі та розвиток карі-
єсу шляхом порушення екологічної рівноваги 
в мікробіоті ротової порожнини та посилення 
утворення зубного нальоту.

На підставі вищевикладеної інформації зро-
блені наступні висновки: 

1. Низький рівень ферментативної активності 
альфа-амілази, виявлений в ротовій рідині паці-
єнтів, які перехворіли на COVID-19, має важливі 
імплікації для здоров’я порожнини рота та потен-
ційно підвищує ймовірність розвитку карієсу.

2. Згідно з отриманими даними було зро-
блено висновок про підвищення вмісту глюкози 
в ротовій рідині, що є характерним результатом 
ослаблення активності антимікробного потенці-
алу слини та формування сприятливого середо-
вища для розмноження потенційно карієсогенної 
мікрофлори в ротовій порожнині пацієнтів, які 
мали в анамнезі захворювання на COVID-19.

3. У ході дослідження виявлено зниження кон-
центрації секреторного імуноглобуліну (sIgA) 
в слині, як специфічного показника гумораль-
ної ланки місцевого імунітету порожнини рота, 
що надалі може призвести до появи та розвитку 
ускладнень з боку твердих тканин зубів через 
зниження контролю над активністю бактеріаль-
них токсинів.
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КЛІНІЧНА ОЦІНКА ПОКАЗНИКІВ 
СТОМАТОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ 

У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 
I ТА II ТИПУ НА ТЛІ АВТОІМУННОГО 

ТИРЕОЇДИТУ

Цукровий діабет (ЦД) розглядається як одна з провід-
них причин порушення гомеостазу в тканинах порож-
нини рота, що може обумовлювати швидке прогресу-
вання гінгівіту та пародонтиту. Дедалі більше даних 
свідчить про те, що розвиток запальних реакцій 
у яснах при ЦД I та II типу посилюється за наявності 
автоімунних процесів, таких як автоімунний тире-
оїдит (АІТ). Клінічні спостереження доводять, що 
у пацієнтів із коморбідною ендокринною патологією 
частіше формуються глибокі пародонтальні кишені, 
збільшується рухливість зубів, а негативні зміни 
в тканинах пародонта прогресують навіть за контр-
олю рівня глікемії. Метою дослідження було провести 
клінічну оцінку показників стоматологічного статусу 
(PMA, OHI-S, CPITN, пародонтальний індекс) у хворих 
із цукровим діабетом I та II типу на тлі автоімунного 
тиреоїдиту з урахуванням наявних змін у тканинах 
пародонта. Матеріали та методи. У дослідженні 
взяли участь 150 осіб (віком від 24 до 60 років), поді-
лених на три групи: дві основні (46 пацієнтів із ЦД 
I типу та АІТ, 59 – із ЦД II типу та АІТ) і контр-
ольну (45 осіб без ендокринної патології). Стомато-
логічний огляд передбачав вимірювання індексів PMA, 
OHI-S, пародонтального індексу та CPITN, а також 
з’ясування наявності скарг на кровоточивість і біль 
у яснах, неприємний запах із рота та підвищену рухли-
вість зубів. Статистичну обробку отриманих даних 
здійснювали з використанням t-критерію Стьюдента 
при р<0,01. Результати дослідження. Показано, що 
в пацієнтів із ЦД I та II типу на тлі АІТ спостері-
гаються суттєві порушення гігієни порожнини рота 
(OHI-S перевищував 3,5), підвищення індексу PMA до 
рівня середнього запалення (понад 32 %), а пародон-
тальний індекс переважно свідчив про тяжкі форми 
пародонтиту (показники перевищували 4,0). Аналіз за 
CPITN підтвердив відсутність здорового пародонта 
(CPITN0=0 %) і переважання середніх і тяжких форм 
уражень (CPITN3–4). У контрольній групі стомато-

логічні індекси були статистично значуще нижчими 
(p<0,01). Висновки. Поєднання цукрового діабету I чи 
II типу з автоімунним тиреоїдитом значно усклад-
нює перебіг запально-деструктивних процесів у тка-
нинах пародонта і потребує комплексного підходу до 
ведення хворих, включно з індивідуалізованими захо-
дами для контролю глікемії та автоімунних реакцій.
Ключові слова: тканини пародонту, цукровий діабет, 
автоімунний тиреоїдит, дорослі пацієнти, гігієна.
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CLINICAL ASSESSMENT OF DENTAL 
STATUS IN PATIENTS WITH TYPE I 
AND TYPE II DIABETES MELLITUS 

AGAINST THE BACKGROUND 
OF AUTOIMMUNE THYROIDITIS

Diabetes mellitus (DM) is considered one of the key 
factors disrupting oral homeostasis, often leading to 
the rapid progression of gingivitis and periodontitis. A 
growing body of evidence suggests that inflammatory 
reactions in the gingiva among patients with type I and 
II DM may be exacerbated by concomitant autoimmune 
processes, such as autoimmune thyroiditis (AIT). Clinical 
observations indicate that individuals with such comorbid 
endocrine disorders exhibit deeper periodontal pockets 
and increased tooth mobility, with destructive changes 
in periodontal tissues progressing even under adequate 
glycemic control. Aim of the study was to perform a 
clinical assessment of dental status indicators (PMA, 
OHI-S, CPITN, and periodontal index) in patients 
with type I and type II diabetes mellitus complicated by 
autoimmune thyroiditis, taking into account the existing 
periodontal tissue changes. Materials and methods. 
The study involved 150 individuals aged 24 to 60 years, 
divided into three groups: two main groups (46 patients 
with type I DM and AIT, 59 with type II DM and AIT) and 
a control group (45 subjects without endocrine pathology). 
Dental examination included measurements of PMA, 
OHI-S, the periodontal index, and CPITN, along with 
recording patient complaints such as gum bleeding and 
pain, unpleasant mouth odor, and increased tooth mobility. 
Statistical analysis of the obtained data was performed 
using Student’s t-test at p<0.01. Results. It was revealed 
significant oral hygiene disturbances in patients with type 
I and II DM and AIT (OHI-S values above 3.5), elevated 
PMA indicating moderate inflammation (over 32 %), 
and periodontal index scores predominantly consistent 
with severe periodontitis (exceeding 4.0). CPITN 
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analysis confirmed the absence of healthy periodontium 
(CPITN0=0 %) and the predominance of moderate to 
severe lesions (CPITN3–4). In contrast, the control group 
showed significantly lower dental indices (p<0.01). 
Conclusions. The combination of type I or type II 
diabetes mellitus with autoimmune thyroiditis significantly 
complicates inflammatory-destructive processes in the 
periodontal tissues. A comprehensive approach, including 
individualized measures for glycemic and autoimmune 
response control, is required for effective management of 
these patients.
Key words: periodontal tissue, diabetes mellitus, 
autoimmune thyroiditis, adult patients, hygiene.

Сучасна світова статистика свідчить про стале 
зростання поширеності цукрового діабету (ЦД), 
що розглядається як один із провідних чинників 
загострення перебігу захворювань тканин паро-
донта. Результати низки метааналізів та система-
тичних оглядів указують на суттєво вищий ризик 
розвитку як гінгівіту, так і пародонтиту в осіб 
із ЦД порівняно з популяцією загалом [1–3]. 
Зокрема, за даними епідеміологічних дослі-
джень, наявність ЦД асоціюється зі збільшен-
ням частоти глибоких пародонтальних кишень 
та прискоренням деструкції альвеолярної кістки 
[2, 3]. У контексті цих негативних змін при ЦД I 
та II типу дедалі більше уваги приділяється ролі 
супутніх автоімунних процесів, що можуть зна-
чно посилювати патологічний вплив гіпергліке-
мії. Одним із таких чинників є автоімунний тире-
оїдит (АІТ), який супроводжується порушенням 
функції щитоподібної залози й часто поєднується 
з іншими ендокринними розладами, зокрема із 
ЦД, потенціюючи загальну автоімунну реактив-
ність організму.

Незважаючи на активне обговорення про-
блеми впливу ЦД на стан ротової порожнини, 
питання поєднання цукрового діабету (особливо 
обох його поширених типів) з автоімунним 
тиреоїдитом залишається недостатньо вивче-
ним. Наявні відомості переважно стосуються 
з’ясування ролі гіперглікемії у розвитку та про-
гресуванні хронічного пародонтиту, проте інте-
грований вплив автоімунних механізмів на тка-
нини пародонта при ЦД розглядається поки що 
фрагментарно [4]. Тим часом клінічна практика 
свідчить, що поєднана патологія може спричи-
нювати стрімке погіршення стану пародонта та 
підвищувати ризик ускладнень з боку слизової 
оболонки ротової порожнини, ріст рухливості 
зубів, а також деструкцію пародонтальних тка-
нин навіть за належного контролю глікемії. Від-
сутність узагальнених даних щодо специфіки 
клінічного перебігу запально-деструктивних про-

цесів у яснах саме у пацієнтів із ЦД I та II типу на 
тлі автоімунного тиреоїдиту ускладнює розробку 
ефективних програм профілактики та лікування, 
що потребує подальших досліджень.

Метою даного дослідження була клінічна 
оцінка показників стоматологічного статусу 
у хворих на цукровий діабет I та II типу на тлі 
автоімунного тиреоїдиту.

Матеріал та методи дослідження. В дослі-
дженні брало участь 150 осіб у віці від 24 до 60 
років, які звернулися до ендокринологічної місь-
кої клінічної лікарні міста Києва, Київського 
міського клінічного ендокринологічного центру. 
У всіх хворих був встановлений діагноз захво-
рювання ендокринної системи, а також виявлені 
зміни зі сторони тканин пародонту. Пацієнтів 
було поділено на 2 групи:

•	 Перша група – 46 осіб з цукровим діабетом 
1 типу (ЦД 1) та автоімунним тиреоїдитом (АІТ) 
у віці від 24 до 49 років (14 чоловіків та 32 жінок). 

•	 Друга група – 59 осіб з ЦД 2 типу та АІТ 
у віці від 38 до 60 років, (23 чоловіків та 36 жінок).

•	 Контрольна група – 45 осіб без ендокрин-
ної патології у віці від 24 до 60 років.

Стоматологічний огляд проведено в умовах 
стоматологічного кабінету. Обстеження проводи-
лося за загальноприйнятою методикою з викорис-
танням стандартних стоматологічних інструмен-
тів, що входять до оглядового набору. 

Для оцінки стану тканини пародонту і гігі-
єні порожнини рота використовували наступні 
індекси [5]: 

– папілярно-маргінально-альвеолярний 
індекс PMA % для оцінки вираженості запальних 
змін пародонту. Індекс PMA % розраховували за 
формулою: PMA = (сума балів / 3 x число зубів) 
x 100 %; (0 % – норма, до 30 % – легкий ступінь 
тяжкості, 31-60 % – середній ступінь тяжкості, 
61 % і вище – важкий ступінь тяжкості);

– рівень гігієни порожнини рота оцінювали 
за допомогою індексу Грин-Вермильона (OHI-S).

– CPITN (Community Periodontal Index of 
Treatment Needs) – індекс для скринінгової оцінки 
стану пародонту та обсягу необхідного лікування. 

– Пародонтальний індекс (ПІ) – визначає сту-
пінь ураження тканин пародонта (0–0,1 – клінічно 
нормальні ясна; 0,1–1,0 – гінгівіт; 1,5–4,0 – паро-
донтит середнього ступеня; 4,0–8,0 – пародонтит 
тяжкого ступеня)

Отримані результати обробляли методами 
варіаційної статистики за допомогою програм-
ного забезпечення Microsoft Office Excel 2016. 
Статистичну обробку результатів експеримен-
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Таблиця 1
Характеристика скарг у пацієнтів хворих на цукровий діабет I та II типу  

на тлі автоімунного тиреоїдиту, %
Стать

Фактор Чоловіки Жінки

Кровоточивість з ясен 37 63
Неприємний запах з рота 40 60
Біль при чистці зубів 33 67
Підвищення рухливості зубів 100 100
Частково порушення жування 100 100

Таблиця 2
Особливості клінічної картини у пацієнтів хворих на цукровий діабет I та II типу  

на тлі автоімунного тиреоїдиту, %
Стать

Фактор Чоловіки Жінки

Набряк ясен 100 100
Гіперемія ясен 100 100
Наявність пародонтальних карманів 10 10
Порушення прикріплення уздечки 12 18

тального дослідження здійснювали методами 
варіаційного аналізу з використанням t-критерію 
Стьюдента, при цьому різницю вважали статис-
тично вірогідною за умови p<0,01 [6, с. 124].

Результати та їх обговорення. Таблиця 1 міс-
тить дані щодо характеру скарг у пацієнтів, хво-
рих на цукровий діабет I та II типу на тлі авто-
імунного тиреоїдиту.

Аналіз результатів дає змогу стверджувати, що 
більшість обстежених відмічали кровоточивість 
ясен, неприємний запах із рота та біль під час 
чищення зубів, причому у жінок ці скарги зустрі-
чалися частіше, ніж у чоловіків. У 100 % пацієнтів 
обох статей спостерігалася підвищена рухливість 
зубів і частково порушене жування, що свідчить 
про прогресуюче ураження тканин пародонта 
і значний вплив поєднаної ендокринної патології 
на стан ротової порожнини. Переважання скарг 
на кровоточивість ясен і біль указує на виражені 
запальні явища, а наявність неприємного запаху 
з рота може бути пов’язана як зі змінами мікро-
біоценозу внаслідок гіперглікемії, так і з поруше-
ною гігієною ротової порожнини. Водночас зрос-
тання рухливості зубів та порушення жувальної 
функції є ознаками вже наявних деструктивних 
процесів у тканинах пародонта, що підтверджує 
тяжкість клінічного перебігу захворювання.

Результати досліджень особливостей клінічної 
картини у пацієнтів хворих на цукровий діабет I 
та II типу на тлі автоімунного тиреоїдиту пред-
ставлено у таблиці 2.

Представлені в таблиці дані узгоджуються 
з даними щодо скарг: виявлений набряк і гіпере-
мія підтверджують активний запальний процес, 
а пародонтальні кишені глибиною 4,5–7,5 мм 
можуть свідчити про схильність до подальшого 
поглиблення патологічних змін у пародонті. Крім 
того, 12 % чоловіків і 18 % жінок мали порушене 
прикріплення вуздечки, що потенційно посилює 
травматизацію ясен і погіршує профілактику та 
лікування запальних захворювань ротової порож-
нини.

У таблиці 3 наведено результати дослідження 
стану тканин пародонту і гігієни порожнини рота 
у обстежених пацієнтів.

Згідно з отриманими показниками, у пацієнтів 
із ЦД I і II типу на тлі АІТ спостерігається суттєве 
зростання індексу PMA (у середньому близько 
32–33 %), що вказує на запальні зміни в яснах 
середнього ступеня тяжкості. Також у цих групах 
зафіксовано високі значення індексу OHI-S, що 
свідчить про недостатню гігієну порожнини рота; 
такий рівень є значно вищим порівняно з контр-
ольною групою (3,50±0,31 і 3,71±0,28 проти 
1,2±0,11 відповідно). Показник ПІ, який в осно-
вних групах перевищував 4,0, свідчить про тяжкі 
форми пародонтиту, тоді як у здорових обстежу-
ваних він перебуває в межах 1,0 або нижче, що 
відповідає клінічно здоровим яснам чи гінгівіту 
легкого ступеня. Істотне зростання усіх індексів, 
пов’язаних із запаленням і незадовільним станом 
гігієни, демонструє, що поєднана ендокринна 
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патологія значно ускладнює перебіг пародонтиту 
та збільшує ризик його прогресування.

Дані щодо аналізу стану тканин пародонту за 
індексом CPITN представлено у таблиці 4.

Дані індексу CPITN, відображені у таблиці 4, 
підтверджують невтішну клінічну картину, адже 
у контрольній групі понад 80 % обстежених мали 
здоровий пародонт (CPITN0), тоді як серед паці-
єнтів із ЦД I та II типу на тлі АІТ жодної здорової 
ділянки (CPITN0) не було виявлено, і переважали 
значення, що відповідають легким чи помірним 
формам гінгівіту (CPITN1–2). Близько 30 % у цих 
групах мали CPITN3, що свідчить про наявність 
пародонтиту, а в окремих випадках (3,3–3,4 %) 
фіксується найвищий ступінь (CPITN4), 
пов’язаний із глибокими пародонтальними кише-
нями та тяжкими деструктивними ураженнями. 
Така суттєва відмінність між дослідними групами 
й контрольною підкреслює негативний вплив 
цукрового діабету та автоімунного тиреоїдиту на 
стан ротової порожнини.

Висновки. 1. Показники клінічного обсте-
ження й аналіз стоматологічного статусу (PMA, 
OHI-S, ПІ, CPITN), а також характер скарг (кро-
воточивість із ясен, біль, неприємний запах, під-
вищена рухливість зубів) підтверджують, що 
поєднання цукрового діабету I чи II типу з авто-
імунним тиреоїдитом значно ускладнює пере-
біг запально-деструктивних захворювань тканин 
пародонта, збільшує глибину пародонтальних 
кишень та погіршує гігієну ротової порожнини.

2. Виявлена відсутність осіб із клінічно здоро-
вим пародонтом за індексом CPITN (CPITN0=0 %) 
у групах хворих на ЦД I та II типу з автоімун-
ним тиреоїдитом, а також вірогідне переважання 

середніх і тяжких форм гінгівіту та пародонтиту 
(CPITN3–4) засвідчують необхідність розшире-
них профілактично-лікувальних заходів, що вихо-
дять за межі стандартних методик пародонтоло-
гічної допомоги.
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Таблиця 3
Моніторинг стану тканин пародонту і гігієни порожнин рота у групах пацієнтів, M±m

Індекс
Група PMA% OHI-S ПІ

1. ЦД І + АІТ, n=46 32,60±0,05
p<0,001

3,50±0,31
p<0,001

4,7±0,44
p<0,001

2. ЦД ІІ + АІТ, n=59 33,4±0,03
p<0,001

3,71±0,28
p<0,001

4,9±0,41
p<0,001

3. Контрольна група, n=45 13,9±0,03 1,2±0,11 0,9 ± 0,02
Примітка: р – показник вірогідності відмінностей від групи контролю.

Таблиця 4
Моніторинг стану тканин пародонту за індексом CPITN у групах пацієнтів, %

Індекс
Група CPITN0 CPITN1-2 CPITN3 CPITN4

1. ЦД І + АІТ, n=46 0 62,3 27,4 3,3
2. ЦД ІІ + АІТ, n=59 0 64,1 32,5 3,4
3. Контрольна група, n=45 87,0 13,0 0 0
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НЕЙТРОФІЛЬНА ЕЛАСТАЗА ЯК 
ПОКАЗНИК СТУПЕНЮ ДЕСТРУКЦІЇ 

М’ЯКИХ ТКАНИН ПРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ 
ТА НЕВОГНЕПАЛЬНИХ УРАЖЕННЯХ 

ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ 
В ЕКСПЕРИМЕНТІ 

Встановлення кореляцийного зв’язку між показни-
ками активності нейтрофільної еластази та станом 
протеолітичної системи слизовій оболонки порож-
нини рота щурів після вогнепальних та невогнепаль-
них пораненнях був проведений експеримент на білих 
щурах лінії Вістар (самці, 7 місяців, маса 400-450 г), 
яких поділили на групи: інтактні – контроль; група 
тварин з невогнепальним модельованим переломом 
верхньої щелепи; група тварин з модельованим вог-
непальним пораненням верхньої щелепи («Експери-
ментальна модель вогнепальних пошкоджень щелеп 
у щурів» авторське право на твір № 119858). Трива-
лість експерименту склала 28 днів. Виміри показни-
ків у дослідних груп проводили у 4 етапи по 5 тварин 
з групи: через 7 днів; через 14 днів; через 21 день; 

через 28 днів. Забір крові, виділяли слизову оболонку 
ротової порожнини, верхню щелепу, пульпу та голо-
вний мозок для проведення біохімічних досліджень. 
Мета роботи. В гомогенатах слизових оболонок 
порожнини роту тварин визначити рівень біохіміч-
них маркерів запалення: активність еластази та 
вміст малонового діальдегіда. Визначити актив-
ність уреази (показник мікробного обсіменіння), 
активність каталази (антиоксидантний фермент), 
активність кислої фосфатази. Визначити кореляцію 
між активністю еластази та показниками стану 
слизової оболонки порожнини роту після перелому 
й вогнепального ушкодження. Результати та їх 
обговорення. 1. Вогнепальні та невогнепальні ура-
ження щелепної ділянки у щурів викликають розви-
ток запалення, деструкцію слизової оболонки порож-
нини роту та її контамінацію умовно-патогенними 
бактеріями, які більш виражені після вогнепальних 
поранень щелеп на усіх строках спостереження. 2. 
Пошкодження щелеп різного генезу призводять до 
спалаху перекисного окиснення ліпідів та пригні-
чення антиоксидантного захисту в слизовій оболонці 
порожнини рота тварин, які мали більш значніший 
характер після вогнепальних поранень. 3. Кореляцій-
ний зв’язок між активністю еластази та показни-
ками деструкції у порожнині рота має значну силу 
при обох типах ушкоджень. За значеннями коефіці-
єнтів кореляції активність еластази корелює з вміс-
том малонового діальдегіду й активністю уреази 
сильніше за вогнепальних ушкоджень щелепи, ніж 
після переломів щелепи.
Ключові слова: вогнепальні поранення, щелепно-
лицева ділянка, експериментальне дослідження, біо-
хімічні показники, еластаза.

A.G. Gulyuk,
Doctor of Medical Sciences, Professor, 

State Establishment “The Institute of Stomatology 
and Maxillo-Facial Surgery National Academy of Medical 

Science of Ukraine”, 
11 Rishelievska street, Odesa, Ukraine, postal code 65026, 

agulyuk53@gmail.com

D.M. Pedchenko,
Dentist-Surgeon, Postgraduate PhD student, 

Odessa National Medical University, 
2 Valikhovsky Lane, Odesa, Ukraine, postal code 65082, 

odarkalex@gmail.com

O.A. Makarenko,
Doctor of Biological Sciences, 

Senior Researcher of the Department of Physiology, Human 
Health and Safety and of Natural Science Education, 

Odesa I.I. Mechnikov National University, 
2 Dvorianska street, Odesa, Ukraine, postal code 65082, 

flavan.ua@gmail.com

© А.Г. Гулюк, Д.М. Педченко, О.А. Макаренко, І.В. Ходаков, 2024



16 17Інновації в стоматології, № 4, 2024 

I.V. Khodakov,
Research Associate State Establishment “The Institute 
of Stomatology and Maxillo-Facial Surgery National 

Academy of Medical Science of Ukraine”, Rishelievska 
street 11, Odesa, Ukraine, postal code 65026

NEUTROPHIL ELASTASE AS AN 
INDICATOR OF THE DEGREE OF SOFT 
TISSUE DESTRUCTION IN GUNSHOT 

AND NON-GUNSHOT INJURIES 
OF THE MAXILLOFACIAL REGION 

IN THE EXPERIMENT 

Establish a correlation between the activity of neutrophil 
elastase and the state of the proteolytic system of the oral 
mucosa in rats after gunshot and non-gunshot wounds, 
an experiment was conducted on white Wistar rats 
(males, 7 months old, weight 400–450 g), which were 
divided into the following groups: Intact control group; 
Group of animals with a non-gunshot modeled fracture 
of the maxilla; Group of animals with a modeled gunshot 
wound of the upper jaw (“Experimental model of gunshot 
injuries of the jaws in rats,” copyright for the work No. 
119858). The duration of the experiment was 28 days. 
Measurements of indicators in the experimental groups 
were carried out at four stages, with five animals per 
group: After 7 days; After 14 days; After 21 days; After 
28 days. Blood was collected, and the oral mucosa, 
upper jaw, pulp, and brain were isolated for biochemical 
studies. Purpose of the work. In homogenates of the oral 
mucosa of animals, determine the level of biochemical 
markers of inflammation: elastase activity and Malone 
dialaldehyde content. Determine the activity of urease (an 
indicator of microbial contamination), catalase activity 
(an antioxidant enzyme), and acid phosphatase activity. 
To determine the correlation between elastase activity 
and indicators of the condition of the oral mucosa after a 
fracture and gunshot injury. Results and their discussion. 
1. gunshot and non-hypnotic lesions of the jaw area in 
rats cause the development of inflammation, destruction of 
the oral mucosa and its contamination with opportunistic 
bacteria, which are more pronounced after gunshot 
wounds of the jaws at all follow-up periods. 2. damage to 
the jaws of various origins leads to an outbreak of lipid 
peroxidation and suppression of antioxidant protection 
in the oral mucosa of animals that were more significant 
after gunshot wounds. 3. The correlation between elastase 
activity and oral degradation rates is significant in both 
types of injuries. According to the values of correlation 
coefficients, elastase activity correlates with the content 
of Malon dialaldehyde and urease activity more strongly 
with gunshot injuries to the jaw than after jaw fractures.
Key words: gunshot wounds, maxillofacial area, 
experimental study, biochemical parameters, elastase.

Актуальність теми. До вогнепальних ушко-
джень обличчя, незважаючи на анатомо-фізіо-
логічні особливості щелепно-лицевої ділянки, 
належать деякі загальні положення теорії вогне-
пальної рани. Зона первинного травматичного 
некрозу утворюється внаслідок передачі енер-

гії снаряда, що ранить, тканинам з їхнім непря-
мим забиттям та струсом із великим діапазоном 
коливань патологічних змін. Основні патоморфо-
логічні зміни в цій зоні – порушення мікроцир-
куляції з травматичним набряком. Вони можуть 
сприяти розвитку ранових інфекцій та вести до 
утворення вторинного некрозу тканин у стінці 
ранового каналу, що важливо передбачити для 
визначення адекватного обсягу первинної хірур-
гічної обробки вогнепальної рани. З огляду на це 
зону бокового удару різні автори ділять на зони 
з більш-менш значними ушкодженнями. Сучасні 
автори говорять про зони з більшою або мен-
шою тяжкістю порушень мікроциркуляції, яким 
надають важливого прогностичного значення 
у визначенні життєздатності тканин [10, 11, 12, 
13]. Вищевказані особливості патогенезу та пато-
морфології вогнепальних ран мають суттєве зна-
чення для вироблення правильної хірургічної 
тактики її лікування [14]. Практичний досвід 
показує, що прямої залежності між виявленою 
в дослідницьких роботах протяжністю морфоло-
гічних та функціональних змін у тканинах та клі-
нічно визначуваним об’ємом вторинного некрозу 
не існує. Водночас загальновизнаними фактами 
вважаються мозаїчний характер зони вторинного 
некрозу, невизначеність істинних меж цієї зони 
під час ПХО, а отже, відсутність необхідності 
спроб її повного видалення, та, нарешті, виразна 
залежність репаративних процесів від тих умов, 
які створено в рані після її хірургічного опра-
цювання. Єдиною думкою є те, що запорукою 
успіху ПХО є саме повне висічення нежиттєздат-
них тканин. Практика, однак, показує, що в бага-
тьох випадках радикальність під час ПХО важко 
досяжна через складність анатомічних структур 
у зоні поранення. Складною, але надзвичайно 
важливою є оцінка можливості перетворення 
ПХО рани на первинну реконструктивно-віднов-
лювальну операцію, принципи якої багато в чому 
ще не визначені. Однак, є низка повідомлень про 
успішне застосування первинно-відновлюваль-
них втручань, як компонента ПХО ран щелепно-
лицевої ділянки [15, 16, 17], а також – з викорис-
танням мікрохірургічної техніки [18-21].

Таким чином, показники активності маркерів 
запалення, в першу чергу еластази, можуть бути 
використані, як діагностична ознака при плану-
ванні терміну та обсягу хірургічно-відновних 
операцій та при профілактиці післяопераційних 
ускладнень.

Метою дослідження було встановлення коре-
ляцийного зв’язку між показниками активності 
нейтрофільної еластази та станом протеолітич-
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ної системи слизовій оболонки порожнини рота 
щурів після вогнепальних та невогнепальних 
пораненнях в експерименті.

Матеріали та методи дослідження. Екс-
периментальне дослідження було проведено 
на базі віварію ДУ «Інститут стоматології та 
щелепно-лицьової хірургії НАМН України» на 
36 білих лабораторних щурах лінії “Wistar”, 
самцях, віком 7 місяців, масою 400-450 г. Усі 
тварини утримувались на повноцінному стан-
дартному раціоні віварію ДУ «Інститут стома-
тології та щелепно-лицьової хірургії НАМН 
України» відповідно до «Керівних правил по 
утриманню тварин та догляду за ними»: Дирек-
тива Ради ЄС від 24 листопада 1986 р. (86/609/
ЄЕС) та Наказу Міністерства освіти і науки, 
молоді та спорту України № 249 від 01.03.2012 
р. «Про затвердження Порядку проведення нау-
ковими установами дослідів, експериментів на 
тваринах» [1]. 

Щоденно проводили спостереження за станом 
та поведінкою досліджуваних тварин. При про-
веденні досліджень з експериментальними тва-
ринами керувалися «Правилами використання 
лабораторних експериментальних тварин» (2006, 
додаток 4) та Гельсінською декларацією про 
гуманне ставлення до тварин, а також відповідно 
з національними «Спільними етичними принци-
пами експериментів на тваринах» (Україна, 2001), 
які узгоджуються з директивою Ради 2010/63EU 
Європейського парламенту та Ради від 22 вересня 
2010 року з захисту тварин, що використовують 
для наукових цілей (Council Directive 2010/63EU 
of the European Parliament and of the Council of 22 
September 2010 on the protection of animals used for 
scientific purposes) [2]. 

Комісією з біоетики Одеського національ-
ного медичного університету (протокол № 11 
від 06.03.2023р.) було затверджено, що прове-
дене наукове дослідження відповідає біоетичним 
вимогам, які висуваються до експериментальних 
робіт медико-біологічного напрямку.

Для проведення експерименту тварин розподі-
лили на три групи: 

• контрольна група – інтактні тварини (n=4);
• 1 група – тварини з механічним пошко-

дженням (перелом) верхньої щелепи зліва (n=16);
• 2 група – тварини з модельованим вогне-

пальним пошкодженням (прострілом) верхньої 
щелепи зліва (n=16).

Механічні пошкодження (переломи) на лабо-
раторних щурах 1 групи завдавались щадно під 
тіопенталовим наркозом 20 мг/кг стандартними 

кусачками Liston у ділянці верхньощелепної 
кістки зліва. 

Моделювання вогнепальних пошкоджень на 
лабораторних щурах 2 групи проводили під тіо-
пенталовим наркозом 20 мг/кг у ділянці верхньо-
щелепної кістки зліва. Вогнепальне поранення 
здійснювалося за допомогою револьвера Stalker 3 
(MOD.R1-F 4X9 3″) під патрон Флобера (Туреч-
чина). Діаметр кулі 4мм, початкова швидкість 
виходу кулі 170 м/с. Постріл здійснювався під 
кутом 60-70º з відстані 15-20 см [3].

Нагляд за тваринами після проведеного експе-
рименту залишали без змін, медикаментозна під-
тримуюча терапія не призначалася. 

Виведення щурів з експерименту проводили 
у 4 етапи (по 4 тварини з кожній групи через 7, 
14, 21 та 28 днів моделювання патології) шляхом 
тотального кровопускання із серця під тіопента-
ловим наркозом (40 мг/кг), що також виключає 
стрес та біль під час умертвіння.

Біохімічні дослідження були проведені на базі 
лабораторії біохімії ДУ «Інститут стоматології 
та щелепно-лицевої хірургії НАМН України». 
В гомогенатах слизових оболонок порожнини 
роту тварин визначали рівень біохімічних мар-
керів запалення: активність еластази за методом 
Visser et Blouf [5], вміст малонового діальдегіда 
за допомогою тіобарбітурової кислоти за методом 
Коробейникова Є.Н. [4], а також активність уре-
ази (показник мікробного обсіменіння) за допо-
могою реактиву Неслера, активність каталази 
(антиоксидантний фермент) за методом Гіріна 
С.В. [6], активність кислої фосфатази за методом 
Bessey-Lowry-Brock [7].

Вірогідність відмінностей між середніми зна-
ченнями обчислювали за t-критерієм Стьюдента 
[8]. Статистичну обробку проводили з викорис-
танням статистичного пакету MS Excel 2010.

Результати дослідження та їх обговорення. 
В таблиці 1 наведені результати аналізу актив-
ності еластази (найважливішого маркеру запа-
лення нейтрофільного походження), показника 
деструкції тканин і мембран (кислої фосфатази) 
та маркеру мікробного обсіменіння (уреази) 
в слизовій оболонці порожнини рота тварин після 
вогнепального ушкодження або перелому верх-
ньої щелепи.

У слизовій оболонці порожнини рота щурів 
групи «перелом» на 7 та 14 дні травма призвела 
до збільшення активності еластази на 19,0 % та 
17,2 %, відповідно. Також і активність кислої 
фосфатази (КФ) зросла на 12,1 % та 5,3 %. Рівень 
активності уреази у тварин цієї групи підви-
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Таблиця 1
Активність еластази та маркерів деструкції слизової оболонки порожнини роту щурів у різні 

терміни після вогнепального ушкодження або перелому верхньої щелепи, M±m, n=4

Доба
Активність еластази,  

мккат/кг
Активність кислої фосфатази, 

мккат/кг
Активність уреази,  

мккат/кг
перелом вогнепал перелом вогнепал перелом вогнепал

Інтактні 52,67 ± 3,12 19,68 ± 1,24 0,626 ± 0,024

7 62,67±
2,45a

80,89±
4,23*a

22,06±
1,10

34,29±
1,27*a

0,967±
0,039a

1,257±
0,067*a

14 61,73±
3,12

72,34±
3,12*a

20,72±
1,20

28,96±
1,15*ab

0,910±
0,045a

1,080±
0,056*a

21 57,17±
1,87

67,17±
2,76*b

18,32±
1,12b

23,62±
1,12*abc

0,760±
0,034abc

0,880±
0,038*abc

28 50,48±
2,36bc

64,13±
3,10*b

17,26±
1,32b

17,96±
1,34bcd

0,750±
0,028abc

0,849±
0,032abc

Примітка: статистично значущі відмінності (p<0,05): a – від інтактних показників, b – від показників 7-ої доби після 
втручання, c – від показників 14-ої доби після втручання, d – від показників 21-ої доби після втручання, * – статистично 
значуща відмінність від аналогічного показника після перелому нижньої щелепи. 

щився у 1,5 рази (табл. 1). Активність еластази 
у слизовій оболонці порожнини роту щурів після 
вогнепальних поранень перевищувала показ-
ник в інтактній групі на 53,6 % через 7 днів та 
37,3 % через 14 днів, що було вище ніж у групі 
«перелом» на 29,1 % та 17,4 %. Через 7 та 14 
днів після вогнепальної травми верхньої щелепи 
щурів активність КФ була у 1,7 та 1,5 разів вище 
ніж у інтактних тварин, що було більш у 1,6 та 1,4 
рази цього показника у слизовій оболонці ротової 
порожнини групи «перелом» (табл. 1). Значення 
маркеру обсіменіння, активності уреази, досто-
вірно були у 2 та 1,7 рази вище за рівень у інтак-
тній та більш на 30 % та 18,7 % (р1 < 0,02) ніж 
у слизовій оболонці порожнини роту тварин після 
перелому щелепи на відповідних строках дослі-
дження (табл. 1).

Через 21 та 28 днів після пошкоджень актив-
ність еластази та КФ та в слизовій оболонці 
порожнини роту тварин з переломом верхньої 
щелепи прийшли до норми, а активність уреази 
була достовірно збільшеною на 21,4 % (табл. 1).

На останніх етапах досліду, через 21 та 28 
днів, у слизовій оболонці порожнини роту групи 
з вогнепальними пораненнями верхньої щелепи 
активність еластази достовірно перевищувала 
норму на 27,5 % та на 2,8 %, відповідно, що на 
17,5 % та 27 % було більш ніж у слизовій обо-
лонці порожнини роту щурів з перелом. Зберіга-
лась тенденція до високих значень КФ на 21 день 
на 20,0 % порівняно з інтактними тваринами, 
що було достовірно вище на 28,9 % порівняно 
з показником у тварина з переломом щелепи. 
Нормалізація активності КФ у слизовій оболонці 

порожнини роту щурів відбулася тільки на 28 
день вогнепальної травми (табл. 1).

Активність уреази в слизовій оболонці порож-
нини роту групи «вогнепали» через 21 і 28 днів 
достовірно перевищувала рівень у контрольній 
групі на 40,6 % та 35,6 %, відповідно. Зберіга-
лася тенденція до підвищення активності уреази 
на 15,8 % та 13,2 % в порівнянні з рівнем цього 
показнику у групі «перелом» (табл. 1).

Результати табл. 1 свідчать про розвиток запа-
лення, деструкцію слизової оболонки та її кон-
тамінацію умовно-патогенними бактеріями, які 
більш виражені після вогнепальних ушкоджень 
щелеп. 

Показники, що відображають стан антиокси-
дантно-прооксидантної системи слизової обо-
лонки порожнини рота щурів, наведені у табл. 2 
Аналіз показав високий рівень малонового діаль-
дегіду (МДА) у порожнині рота після перелому 
у 3,2 та 1,9 рази на 7 і 14 добу після травми. А мар-
кер антиоксидантного захисту, активність ката-
лази, на 7 та 14 дні досліду в цій групі достовірно 
був нижчі за норму в 1,9 та 1,8 рази (табл. 2).

Вогнепальне ушкодження також викликали 
активацію перекисного окиснення ліпідів на тлі 
зниження антиоксидантного захисту у слизовій 
оболонці порожнини рота щурів. Рівень МДА 
на 7 і 14 добу був високим більш ніж у 2 рази за 
нормальним значенням. Крім того, вміст МДА 
у порівнянні з групою «перелом» через 7 днів 
достовірно був вище на 25,6 %, а через 14 днів – на 
15,4 %. Це підтверджує більш значні патологічні 
зміни в антиоксидантно-прооксидантної системі 
слизової оболонки порожнини рота після вогне-
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пальних поранень. Активність каталази (маркеру 
антиоксидантного захисту) у слизовій оболонці 
порожнини роту на 7 та 14 дні після вогнепальної 
травми щелепи була достовірно нижчі за норму 
в 2,3 та 2,4 рази, відповідно, а також одночасно – 
на 18,4 % і 24,8 % нижчі ніж у слизовій оболонці 
порожнини роту групи «перелом», що свідчить 
про більш значне пригнічення антиоксидантного 
захисту в порожнині рота тварин після вогне-
пальних поранень.

Активність каталази у порожнині роту на 21 
і 28 добу після перелому достовірно була ниж-
чою за рівнем у інтактних тварин на 27,8 % та на 
13,1 %. Спостерігалася тенденція до збільшення 
рівню МДА на 29,1 % та на 8,2 % (табл. 2). 

Показник антиоксидантної системи актив-
ність каталази в слизовій оболонці порожнини 
рота щурів через 21 і 28 днів після вогнепального 
поранення зберігався на достовірно низькому 
рівні на 41,2 % та 21,2 % в порівнянні зі значен-
ням у інтактній групі, що також було нижчі на 
18,6 % ніж в групі з переломом на 21 день. На 
останньому етапі активність каталази у слизовій 
оболонці порожнини роту щурів з вогнепаль-
ним пораненням та переломом була однаковою 
(табл. 2). 

Вміст МДА у слизовій оболонці порожнини 
роту щурів на 21 добу після вогнепального пора-
нення достовірно перевищував на 60,5 % рівень 
у інтактних тварин і на 28 день – на 20,2 %. Порів-

няно з групою «перелом» зареєстровано тенден-
ція до збільшення вмісту МДА через 21 день 
досліду на 24,4 % та на 7,4 % через 28 днів.

Отримані результати свідчать про більш інтен-
сивніші процеси запалення, деструкції, бактері-
альної контамінації, активації перекисного окис-
нення ліпідів на тлі зниження антиоксидантного 
захисту у слизовій оболонці порожнини рота 
щурів після вогнепальних поранень ніж після 
перелому щелепи. Нормалізація досліджуваних 
показників після перелому щелепи зареєстровано 
на 21-28 добу, а після вогнепального поранення 
на останньому етапі активність еластази, уреази 
і каталази у слизовій оболонці порожнини рота 
щурів не відповідали нормальному рівню, тобто 
зберігалися ознаки запалення, мікробної 

У таблиці 3 надано коефіцієнти кореляції r 
Пірсона, обчислені для середніх значень дослі-
джуваних біохімічних показників у слизовій 
оболонці порожнини рота після всіх термінів 
втручання та без втручання. Встановлено, що 
кореляційний зв’язок між активністю еластази та 
іншими показниками має значну силу при обох 
типах ушкоджень. Також, за значеннями коефі-
цієнтів кореляції видно, що активність еластази 
корелює з вмістом МДА й активністю уреази 
сильніше за вогнепальних ушкоджень щелепи, 
ніж за переломів.

Враховуючі більш високий ступінь деструк-
ції та обсяг первинного та вторинного некрозу 

Таблиця 2
Показники стану антиокисдантно-прооксидантної системи слизової оболонки порожнини роту 

щурів у різні терміни після вогнепального ушкодження або перелому верхньої щелепи, M±m, n=4

Доба
Активність каталази, мкат/кг Вміст МДА, ммоль/кг

перелом вогнепал перелом вогнепал
Інтактні 9,68 ± 0,42 8,01 ± 0,68

7 5,05 ± 0,23a 4,12 ± 0,24*a 25,64 ± 1,45a 19,07 ± 1,12*a

14 5,45 ± 0,20a 4,10 ± 0,32*a 15,87 ± 0,93ab 18,31 ± 0,98a

21 6,99 ± 0,24ab 5,69 ± 0,28*abc 10,34 ± 0,76bc 12,86 ± 0,84abc

28 8,41 ± 0,56bc 7,63 ± 0,36abcd 8,97 ± 0,63bc 9,63 ± 0,67bcd

Примітка: як у таблиці 1.

Таблиця 3
Кореляція між активністю еластази та показниками стану слизової оболонки порожнини роту 

після перелому й вогнепального ушкодження верхньої щелепи щурів 

Показник
Активність еластази при ушкодженні щелепи

Вогнепальне Перелом
Активність КФ 0,878 0,830
Активність каталази -0,941 -0,930
Вміст МДА 0,926 0,846
Активність уреази 0,990 0,866
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при вогнепальних пораненнях щелепно-лицевої 
ділянки та імовірність розвитку гнійно-запаль-
них ускладнень, визначення рівню нейтрофіль-
ної еластази дозволяє опосередковано визначати 
інтенсивність деструкції тканин, шо формується 
у рані в післятравматичному періоді.

В загалі, нейтрофільна еластаза має широкий 
спектр дії щодо білків і гідролізує крім еластину 
протеоглікани, неспиральні кінцеві ділянки кола-
гену І, ІІ, ІІІ, ІV типів. Участь еластази в дегра-
дації колагену більш значна, ніж колагенази, 
оскільки остання розщеплює лише один пеп-
тидний зв’язок в молекулі колагену, а еластаза 
має більш ширшу специфічність по відношенню 
до колагену і його фрагментів. Крім того, елас-
таза шляхом обмеженого протеолізу активує 
ряд матриксних протеїназ, що поетапно розще-
плюють колаген. Таким чином, еластаза індукує 
патологічний гідроліз колагенових білків тканин, 
а визначення рівня її активності має діагностичне 
значення для встановлення ступеня активності 
пошкодження тканини при експериментальної 
патології (Макаренко О.А., 2011). 

Таким чином, показники активності маркерів 
запалення, в першу чергу еластази, можуть бути 
використані, як діагностична ознака при плану-
ванні терміну та обсягу хірургічно-відновних 
операцій та при профілактиці післяопераційних 
ускладнень. Виявлений нами тісний взаємозв’язок 
показників активності нейтрофільної еластази 
з рівнем активності маркерів деструкції і пере-
кисного окислення ліпідів (кисла фосфатаза, 
каталаза, малоновий діальдегід, уреази) передба-
чає можливість використання дослідження актив-
ності нейтрофільної еластази з метою виявлення 
інтенсивності запального процесу та деструкції 
уражених тканин. Особливої актуальності набу-
ває визначення даного показника при плануванні 
відновно-реконструктивних оперативних втру-
чань при вогнепальних пораненнях щелепно-
лицевої ділянки з метою визначення протипоказів 
для їх виконання та дослідження динаміки рано-
вого процесу.

Висновки: 1. Вогнепальні та невогнепальні 
ураження щелепної ділянки у щурів виклика-
ють розвиток запалення, деструкцію слизової 
оболонки порожнини роту та її контамінацію 
умовно-патогенними бактеріями, які більш вира-
жені після вогнепальних поранень щелеп на усіх 
строках спостереження. 

2. Пошкодження щелеп різного генезу призво-
дять до спалаху перекисного окиснення ліпідів 
та пригнічення антиоксидантного захисту в сли-

зовій оболонці порожнини рота тварин, які мали 
більш значніший характер після вогнепальних 
поранень.

3. Кореляційний зв’язок між активністю елас-
тази та показниками деструкції у порожнині рота 
має значну силу при обох типах ушкоджень. За 
значеннями коефіцієнтів кореляції активність 
еластази корелює з вмістом малонового діаль-
дегіду й активністю уреази сильніше за вогне-
пальних ушкоджень щелепи, ніж після переломів 
щелепи.
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ОСОБЛИВОСТІ МАРКЕРІВ 
АНТИОКСИДАНТНО-

ПРООКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ 
В КІСТКОВІЙ ТКАНИНІ ПАРОДОНТА 

ЩУРІВ НА ТЛІ ПЕРЕКИСНОГО 
ПАРОДОНТИТУ, АЛІМЕНТАРНОГО 

ДЕФІЦИТУ БІЛКУ ТА ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ

Пародонтит належить до одних із найпоширені-
ших захворювань ротової порожнини, а його перебіг 
значною мірою визначається окислювальним стре-
сом і активацією вільнорадикальних процесів. Хар-
човий статус організму, зокрема білковий дефіцит, 
суттєво підвищує схильність тканин пародонта до 
деструктивних змін і посилює запалення. Нині недо-
статньо вивчені особливості перебігу пародонтиту 
за умов поєднаного впливу перекисного окиснення 
ліпідів та аліментарного дефіциту білка, а також 

ефективність застосування комплексних лікувально-
профілактичних заходів. Мета дослідження. Екс-
периментально оцінка впливу лікувального комплексу 
препаратів на антиоксидантно-прооксидантну сис-
тему щурів в кістковій тканину пародонта на тлі 
моделювання перекисного пародонтиту, аліментар-
ного дефіциту білку. Матеріали та методи. У Екс-
перимент проводили на 30 щурах лінії Wistar. Тварин 
поділили на три групи: інтактна (n=10), сукупна 
патологія (перекисний пародонтит + дефіцит білка, 
n=10) та сукупна патологія з подальшим використан-
ням лікувально-профілактичного комплексу (n=10). 
Тривалість експерименту становила 60 діб. У гомоге-
натах кісткової тканини пародонта визначали вміст 
малонового діальдегіду (МДА), активність каталази, 
еластази й антиоксидантно-проксидантний індекс 
(АПІ). Статистичний аналіз здійснювали за допо-
могою пакета програм STATISTICA 6.1. Результати 
дослідження. У групі тварин із перекисним пародон-
титом та білковим дефіцитом спостерігалося підви-
щення активності еластази та каталази, зростання 
рівня МДА та зниження АПІ, що вказує на розви-
ток окислювального стресу та посилення деструк-
тивних процесів у кістковій тканині. Застосування 
лікувально-профілактичного комплексу препаратів 
сприяло нормалізації показників антиоксидантного 
захисту (зниження вмісту МДА та активності ката-
лази, підвищення АПІ) та зменшенню активності 
еластази. Висновки. Моделювання перекисного паро-
донтиту на тлі білкового дефіциту провокує суттєве 
посилення вільнорадикального окислення і деструкції 
кісткової тканини пародонта, тоді як запропонова-
ний лікувально-профілактичний комплекс сприяє галь-
муванню цих патологічних процесів. Отримані резуль-
тати підтверджують доцільність комплексного 
підходу до профілактики й лікування пародонтологіч-
них ускладнень за умов поєднаної патології.
Ключові слова: пародонтит, кісткова тканина, щури, 
експеримент, біохімічні маркери.
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FEATURES OF ANTIOXIDANT-
PROOXIDANT SYSTEM MARKERS IN RAT 

PERIODONTAL BONE TISSUE UNDER 
CONDITIONS OF PEROXIDATION-

INDUCED PERIODONTITIS, 
DIETARY PROTEIN DEFICIENCY, 

AND THERAPEUTIC-PREVENTIVE 
MEASURES

Periodontitis is among the most common diseases of the 
oral cavity, with its course largely determined by oxidative 
stress and the activation of free radical processes. The 
nutritional status of the organism, particularly protein 
deficiency, significantly increases the susceptibility 
of periodontal tissues to destructive changes and 
exacerbates inflammation. Currently, the specific features 
of periodontitis under the combined influence of lipid 
peroxidation and dietary protein deficiency, as well as the 
efficacy of complex therapeutic and preventive measures, 
remain insufficiently studied. The purpose of the study 
was to experimentally evaluate the effect of a therapeutic 
drug complex on the antioxidant-prooxidant system of 
rats in the periodontal bone tissue under conditions of 
peroxidation-induced periodontitis and dietary protein 
deficiency. Materials and methods. The experiment was 
conducted on 30 Wistar rats. The animals were divided 
into three groups: intact (n=10), combined pathology 
(peroxidation-induced periodontitis + protein deficiency, 
n=10), and combined pathology with subsequent use of a 
therapeutic-preventive complex (n=10). The duration of 
the experiment was 60 days. In homogenates of periodontal 
bone tissue, the malondialdehyde (MDA) content, catalase 
and elastase activity, as well as the antioxidant-prooxidant 
index (API) were determined. Statistical analysis 
was performed using the STATISTICA 6.1 software 
package. Research results. In the group of animals with 
peroxidation-induced periodontitis and protein deficiency, 
increased elastase and catalase activity, elevated MDA 
levels, and decreased API were observed, indicating 
the development of oxidative stress and intensified 
destructive processes in the bone tissue. Administration 
of the therapeutic-preventive complex contributed to the 
normalization of antioxidant defense parameters (reduced 
MDA content and catalase activity, increased API) and 
a decrease in elastase activity. Conclusions. Modeling 
peroxidation-induced periodontitis under conditions of 
protein deficiency provokes a significant intensification 
of free radical oxidation and destruction of periodontal 
bone tissue, whereas the proposed therapeutic-preventive 

complex helps to inhibit these pathological processes. The 
obtained results confirm the feasibility of a comprehensive 
approach to the prevention and treatment of periodontal 
complications under conditions of combined pathology.
Key words: periodontitis, bone tissue, rats, experiment, 
biochemical markers.

Пародонтит належить до одних із найпо-
ширеніших патологій ротової порожнини, при 
цьому його розвиток суттєво пов’язаний з низ-
кою системних факторів та супутніх захворю-
вань [4]. Сучасні експериментальні дослідження 
демонструють, що перебіг запального процесу 
в тканинах пародонта значною мірою зумовлений 
активацією вільнорадикальних процесів та окис-
лювального стресу [1, 2]. Окреме значення має 
харчовий статус організму – виявлено, що біл-
кове виснаження підвищує вразливість тканин до 
запальних та деструктивних змін, водночас впли-
ваючи на антиоксидантний захист [3].

Незважаючи на зростаючу кількість дослі-
джень, питання взаємозв’язку між перекисним 
пародонтитом та аліментарним дефіцитом білка 
залишається недостатньо вивченим. На сьогодні 
доведена складна багатокомпонентна природа 
патогенезу пародонтиту, де важливу роль відігра-
ють як мікробні чинники, так і імунозапальні та 
метаболічні процеси, що обумовлюють деструк-
цію тканин пародонта [4]. При цьому особливості 
перебігу патології за умов поєднаного впливу 
перекисного окиснення ліпідів та білкового дефі-
циту, а також можливості корекції таких станів за 
допомогою лікувально-профілактичних засобів, 
ще не отримали вичерпного висвітлення.

З огляду на вищезазначене, проведення екс-
периментальних досліджень із вивчення впливу 
спеціального лікувально-профілактичного комп-
лексу препаратів на стан антиоксидантно-прокси-
дантної системи у кістковій тканині пародонта 
тварин з моделями перекисного пародонтиту та 
аліментарного дефіциту білка видається вкрай 
актуальним. Результати таких досліджень можуть 
поглибити уявлення про механізми деструкції 
пародонта в умовах поєднаної патології та спри-
яти пошуку ефективних методів профілактики 
й лікування [1–3].

Мета даного дослідження. Оцінка впливу 
лікувального комплексу препаратів на антиокси-
дантно-прооксидантну систему щурів в кістковій 
тканину пародонта на тлі моделювання перекис-
ного пародонтиту, аліментарного дефіциту білку.

Матеріал та методи дослідження. Були про-
ведені експериментальні дослідження, в процесі 
яких було використано 30 щурів самців 1-місяч-
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ного віку, середньою вагою 60-75 г, лінії Wistar 
стадного розведення, що вибрана у якості моделі 
для дослідження, яка є однією з найпоширеніших 
ліній лабораторних щурів для експериментальних 
досліджень. Тварин утримували у звичайних умо-
вах віварію при природному освітлені та з вільним 
доступом до води та їжі. Протягом всього періоду 
експерименту були чітко дотримані мікрокліма-
тичні умови навколишнього середовища віва-
рію – температура (19-23°С), вологість (50-75 %). 
Експериментальні дослідження проводили 
в лабораторії біохімії та віварію ДУ «Інститут 
стоматології та щелепно-лицьової хірургії Наці-
ональної академії медичних наук України» (ДУ 
«ІСЩЛХ НАМН»). Усі експерименти на щурах 
проводилися за затвердженими в ДУ «ІСЩЛХ 
НАМН» стандартними операційними процеду-
рами, розробленими відповідно до Методичних 
вказівок Фармакологічного Комітету МОЗ Укра-
їни та Міжнародних правил роботи з лаборатор-
ними тваринами [5, 6].

Тварин розподілили на 3 групи наступним 
чином:

1 – інтактна, n=10;
2 – моделювання перекисного пародонтиту та 

аліментарний дефіцит білка (сукупна патологія), 
n=10;

3 – сукупна патологія + комплекс препаратів, 
n=10. 

Тварини інтактної групи отримували збалан-
сований корм, який повністю покривав добові 
потреби в поживних речовинах, вітамінах, міне-
ралах та мікроелементах, а також знезаражену 
і фільтровану за допомогою зворотного осмосу 
воду при вільному доступі.

Модель сукупної патології – аліментарний 
дефіцит білку щурам 2-ої та 3-ої груп моделювали 
шляхом переводу тварин на дієту, що має дефіцит 
білків, а саме незамінних амінокислот (кукуру-
дза –73,5 %, буряк – 14,7 %, капуста – 11,8 %), 
також цим групам моделювали експерименталь-
ний пародонтит – шляхом додавання в щоден-
ний раціон переокисленої соняшникової олії із 
розрахунку 1 мл на 1 тварину на добу на протязі 
60 днів. Переокиснену олію отримували шляхом 
нагрівання рафінованої соняшникової олії при 
наявності 2 % CuSO4 протягом 8-10 годин до 
досягнення перекисного числа понад 35 одиниць. 
При розробці експериментальної моделі пародон-
титу спиралися на сучасну концепцію розвитку 
захворювання у людини [4].

Тривалість експерименту склала 60 днів. Виве-
дення тварин із експерименту проводили шляхом 

передозування внутрішньоочеревинного наркозу 
із використанням тіопенталу натрію (з розрахунку 
40 мг/кг) на 60 добу досліду шляхом тотального 
кровопускання із серця. [7, с. 50].

В гомогенатах кісткової тканини пародонта 
(75 мг/мл цитратного буферу) визначали показник 
(ПОЛ) рівень МДА і активність антиоксидант-
ного ферменту каталази, розраховували індекс 
АПІ, активність еластази.

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 [8, с. 124].

Результати та їх обговорення. У дослідженні 
визначали показник антиоксидантного захисту 
(активність каталази), показник ПОЛ (уміст 
МДА), антиоксидантно-прооксидантний індекс 
та маркер руйнування колагену (активність елас-
тази) у кістковій тканині дослідних щурів, дані 
цих експериментальних досліджень узагальнені 
в таблиці 1. 

Встановлено, що одним із основних факторів 
у розвитку пародонтиту є вільнорадикальні про-
цеси, які проявляються окислювальним стресом, що 
супроводжуються посиленим утворенням активних 
форм кисню, перекисним окисненням ліпідів та 
ослабленням антиоксидантної системи [9].

Каталаза це фермент, що відноситься до класу 
оксидоредуктаз, що відновлює гідрогенпероксид 
до Н2О та молекулярного кисню, при цьому ком-
пенсаторно підвищуючи коефіцієнт корисного 
використання екзогенного кисню у енергетичних 
цілях, за рахунок часткового повернення у метабо-
лічні ланцюги окисного фосфорилювання – моле-
кулярного кисню. Особливістю каталази є те, що 
вона має як каталазну, так і пероксидазну актив-
ність й міститься практично у всіх тканинах, най-
більше у печінці та нирках. Каталаза відноситься 
до першої ланки внутрішньоклітинного захисту 
від активних форм кисню [10].

Еластаза відноситься до деструктивних фер-
ментів, які виробляють лейкоцити і мікроорга-
нізми, проте вона приймає участь в розщеплені 
білків клітинних оболонок бактерій і в деструкції 
їх білків. 

Моделювання перекисного пародонтиту та 
аліментарний дефіцит білка сприяє вірогідному 
збільшенню активності еластази у кістковій тка-
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нині щелеп тварин 2-ої групи на 30 % (р<0,002). 
Аналіз даних свідчить про посилення руйнування 
білкового матриксу кісткової тканини пародонту 
під впливом протеолітичних ферментів в умовах 
моделювання патології. Активність першої ланки 
антиоксидантної системи каталази вірогідно під-
вищується у тварин 2-ої групи на 40 % (р<0,001). 
Збільшення активності каталази є захисною реак-
цією організму у відповідь на наявність запаль-
ного процесу. Також, підвищується уміст МДА 
на 98,4 % (р<0,001) та знижується у 4,1 рази 
(р<0,001) антиоксидантно-проксидантний індекс 
порівняно з показниками інтактної групи, що 
свідчить про посилення вільно-радикального 
окислення. Отже, отримані дані дослідження 
свідчать, що моделювання перекисного пародон-
титу на тлі аліментарного дефіциту білка при-
зводить до активації перекисних процесів, під-
вищення запальних і деструктивно-резорбційних 
явищ в кістковій тканині щелеп щурів. 

Встановлено, що у 3-ій групі щурів, де моде-
лювання сукупної патології комбінувалося із 
застосуванням ЛПК препаратів, реєстрували 
суттєве зниження активності еластази на 60,8 % 
(р1<0,001), зниження активності каталази на 24,8 
% (р1<0,001), зниження рівня МДА на 35,6 % 
(р1<0,001) та збільшення АПІ у 3,4 рази (р1<0,001) 
порівняно з 2-ою групою (сукупна патологія), що 
говорить про зниження деструктивно-резорбтив-
них та запальних явищ у кістковій тканині паро-
донта щурів. 

Висновки. 1.  Моделювання перекисного 
пародонтиту та аліментарного дефіциту білка 
у щурів призвело до виразних деструктивних 
змін у кістковій тканині пародонта, що проявля-
лися: зростанням активності еластази на 30 %, 
підвищенням активності каталази на 40 %, збіль-
шенням умісту МДА на 98,4 % і зниженням 

антиоксидантно-проксидантного індексу у 4,1 
рази порівняно з інтактною групою. Ці показ-
ники свідчать про посилення вільнорадикаль-
ного окислення та деструктивно-запальних явищ 
у пародонті.

2. Застосування запропонованого лікувально-
профілактичного комплексу препаратів на тлі 
поєднаної патології (перекисного пародонтиту 
й білкового дефіциту) сприяло суттєвому покра-
щенню стану кісткової тканини пародонта: актив-
ність еластази знижувалася на 60,8 %, рівень 
МДА – на 35,6 %, а також нормалізувалася робота 
антиоксидантної системи, що підтверджувалося 
зменшенням активності каталази на 24,8 % (як 
ознакою зниження стресового навантаження) 
і зростанням антиоксидантно-проксидантного 
індексу у 3,4 рази.

3. Отримані результати узгоджуються з сучас-
ними уявленнями про патогенез пародонтиту та 
підтверджують доцільність застосування комп-
лексного лікувально-профілактичного підходу за 
умов перекисного пародонтиту й білкового дефі-
циту. Така стратегія гальмує розвиток деструк-
тивних процесів у кістковій тканині пародонта, 
відновлює баланс між руйнуванням і синтезом 
тканинних структур та може бути рекомендована 
для подальших досліджень і впровадження в клі-
нічну практику.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ОЦІНКА 
БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ПУЛЬПИ 

РІЗЦІВ ЩУРІВ НА ТЛІ МОДЕЛЮВАННЯ 
МНОЖИННОГО КАРІЄСУ ЗУБІВ 

ТА ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ 
ЗАХОДІВ

Надмірне вживання вуглеводів, особливо рафінова-
ного цукру, асоційоване зі значним підвищенням ризику 
розвитку каріозних уражень, що підтверджується 
результатами численних експериментальних і клініч-
них досліджень. В умовах надлишкового споживання 
цукрів та дефіциту окремих мікро- і макроелемен-
тів посилюється карієсогенний потенціал ротової 
порожнини. У зв’язку з цим виникає нагальна потреба 
в розробленні та впровадженні високоефективних 
лікувально-профілактичних комплексів, здатних попе-
редити формування множинного карієсу та знизити 
інтенсивність і глибину наявних уражень. Мета 
дослідження. Оцінити вплив лікувального комплексу 
препаратів на біохімічні показники пульпи різців 
щурів на тлі моделювання множинного карієсу зубів. 
Матеріали та методи. У дослідженні використано 
30 білих щурів лінії Wistar (1-місячного віку, маса тіла 

70±5 г), розподілених на три групи: інтактну (n=10); 
з моделлю множинного карієсу (n=10); з моделлю мно-
жинного карієсу та додатковим застосуванням ЛПК 
(n=10). Упродовж 60 діб тваринам 2-ї та 3-ї груп моде-
лювали множинний карієс за допомогою карієсогенної 
дієти з високим вмістом рафінованого цукру. Щурам 
третьої групи додатково призначали досліджуваний 
лікувально-профілактичний комплекс. У кінці експери-
менту визначали активність кислої та лужної фосфа-
таз у пульпі різців. Статистичну обробку результа-
тів здійснювали за допомогою програми STATISTICA 
6.1, використовуючи t-критерій Стьюдента. Резуль-
тати дослідження. У тварин, які отримували карі-
єсогенний раціон без додаткової терапії, виявлено 
значне підвищення кількісних та глибинних показни-
ків каріозних поразок порівняно з інтактною групою. 
Водночас у групі, що отримувала ЛПК, зафіксовано 
істотне зменшення кількості та глибини каріозних 
порожнин, а також відносне відновлення балансу між 
активністю кислої та лужної фосфатаз у пульпі різ-
ців. Висновки. Запропонований лікувально-профілак-
тичний комплекс ефективно знижує інтенсивність 
каріозного процесу в тварин із моделлю множинного 
карієсу і сприяє відновленню показників мінераліза-
ції твердих тканин зубів. Отримані результати під-
тверджують доцільність розробки та впровадження 
даного комплексу в стоматологічну практику з метою 
запобігання та корекції карієсогенних змін у ротовій 
порожнині, що виникають через надмірне спожи-
вання легкозасвоюваних вуглеводів.
Ключові слова: множинний карієс, щури, вуглеводне 
навантаження, експеримент, біохімічні маркери.
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EXPERIMENTAL EVALUATION 
OF THE BIOCHEMICAL INDICATORS 

OF RAT INCISOR PULP UNDER 
THE BACKGROUND OF MULTIPLE 

CARIES MODELING AND THERAPEUTIC 
AND PREVENTIVE MEASURES

Excessive carbohydrate consumption, especially refined 
sugar, is associated with a significantly increased risk of 
dental caries, as evidenced by numerous experimental and 
clinical studies. Under conditions of excessive sugar intake 
and deficiency of certain micro- and macroelements, the 
cariogenic potential of the oral cavity intensifies. In this 
regard, there is an urgent need to develop and implement 
highly effective preventive and therapeutic complexes 
capable of preventing the formation of multiple dental caries 
and reducing the intensity and depth of existing lesions. Aim 
of the study. To evaluate the effect of a therapeutic complex 
of drugs on the biochemical parameters of rat incisor 
pulp under conditions of multiple dental caries modeling. 
Materials and methods. The study involved 30 one-month-
old white Wistar rats (body weight 70±5 g), divided into 
three groups: an intact group (n=10); a group with multiple 
caries modeling (n=10); and a group with multiple caries 
modeling plus an additional application of the therapeutic 
and prophylactic complex (TPC) (n=10). Over a 60-day 
period, animals in the second and third groups were given 
a cariesogenic diet high in refined sugar to induce multiple 
caries. Rats in the third group additionally received the 
studied TPC. At the end of the experiment, the activity of 
acid and alkaline phosphatases in the incisor pulp was 
determined. Statistical analysis of the results was performed 
using the STATISTICA 6.1 software and Student’s t-test. 
Results. Animals that received the cariogenic diet without 
additional therapy showed a significant increase in both the 
quantity and depth of carious lesions compared to the intact 
group. In contrast, the group that was administered the PTC 
demonstrated a substantial decrease in the number and 
depth of carious cavities, as well as a relative restoration of 
the balance between acid and alkaline phosphatase activity 
in the incisor pulp. Conclusions. The proposed preventive-
therapeutic complex effectively reduces the intensity of the 
carious process in rats with a multiple caries model and 
contributes to the restoration of mineralization indicators 
in hard dental tissues. The obtained data confirm the 
feasibility of developing and implementing this complex in 
dental practice to prevent and correct cariogenic changes 
in the oral cavity resulting from excessive intake of easily 
digestible carbohydrates.
Key words: multiple caries, rats, carbohydrate load, 
experiment, biochemical markers.

Сучасні дані свідчать про провідну роль над-
мірного споживання цукру та високовуглеводних 
дієт у виникненні та прогресуванні карієсу зубів 
[1, 2]. Так, за результатами експериментальних 
досліджень встановлено, що раціони з високим 
вмістом простих вуглеводів здатні негативно 
впливати не лише на тверді тканини зуба, а й на 
періодонт, підвищуючи ризик розвитку запаль-
них процесів [1]. Окрім того, низка робіт вказує 

на тісний взаємозв’язок між ступенем каріозного 
ураження та змінами мікробіоценозу ротової 
порожнини, який формується в умовах надлиш-
кового вживання цукрів [2]. Значну увагу дослід-
ники також приділяють питанням впливу різно-
манітних форм цукровмісних продуктів (зокрема 
кукурудзяного сиропу з високим вмістом фрук-
този) на стан емалі й дентину, що підтверджує 
необхідність подальшого вивчення карієсоген-
ного потенціалу таких компонентів [3].

У незважаючи на численні дослідження у цій 
галузі, актуальним залишається завдання визна-
чити патогенетичні механізми порушення міне-
ралізації твердих тканин зубів та розробити ефек-
тивні лікувально-профілактичні заходи. Низка 
авторів висвітлює важливість мікро- і макро-
елементної збалансованості в раціоні та корекції 
місцевого імунітету ротової порожнини. Проте 
питання комплексної дії спеціально підібраної 
терапії на біохімічні показники пульпи залиша-
ється малодослідженим, що і зумовлює необхід-
ність нашого експериментального вивчення.

Враховуючи обмеженість наявних даних щодо 
впливу лікувально-профілактичних комплексів на 
ферментні процеси у пульпі зубів на тлі моделю-
вання множинного карієсу, ми поставили за мету 
проаналізувати та оцінити ефективність запропо-
нованого комплексу препаратів. Результати цього 
дослідження можуть стати основою для розробки 
сучасних профілактичних і терапевтичних стра-
тегій у стоматологічній практиці, спрямованих 
на зниження розповсюдженості та інтенсивності 
каріозних уражень.

Мета даного дослідження. Оцінка впливу 
лікувального комплексу препаратів на біохімічні 
показники пульпи різців щурів на тлі моделю-
вання множинного карієсу зубів.

Матеріал та методи дослідження. Були про-
ведені експериментальні дослідження, в процесі 
яких було використано 30 одномісячних білих 
щурів лінії Wistar стадного розведення, із серед-
ньою масою тіла 70±5 г. Тварин утримували у зви-
чайних умовах віварію при природному освітлені 
та з вільним доступом до води та їжі. На протязі 
всього періоду проведення експерименту були 
дотримані чітко мікрокліматичні умови навко-
лишнього середовища віварію: температура – 
(19-23°С) та вологість – (50-75 %). Експеримен-
тальні дослідження проводили в лабораторії 
біохімії та віварію ДУ «Інститут стоматології та 
щелепно-лицьової хірургії Національної академії 
медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 
Усі експерименти на щурах проводилися за 
затвердженими в ДУ «ІСЩЛХ НАМН» стандарт-
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Таблиця
Активність кислої і лужної фосфатаз в пульпі різців щурів, які отримували  

лікувально-профілактичний комплекс за умов моделювання множинного карієсу, M±m

Групи щурів Активність кислої 
фосфатази, мк-кат/кг

Активність лужної 
фосфатази, мкат/кг

МІ
ЛФ/КФ

Інтактна група,
n=10 27,0±1,1 2,45±0,10 90,7

Карієсогенний раціон (КР), 
n =10

45,1±2,6
р<0,001

1,64±0,12
р<0,001 36,3

КР + комплекс препаратів, 
n =10

29,5±1,3
р>0,2

р1<0,001

2,28±0,14
р>0,2

р1<0,001
77,2

Примітка: р – достовірність відмінностей від показників в інтактній групі; р1 – достовірність відмінностей від показників 
у групі «Карієсогенний раціон».

ними операційними процедурами, розробленими 
відповідно до Методичних вказівок Фармаколо-
гічного Комітету МОЗ України та Міжнародних 
правил роботи з лабораторними тваринами [4, 5].

Для оцінки ефективності лікувально-про-
філактичних комплексів виникла необхідність 
моделювання множинного карієсу зубів на експе-
риментальних щурах із урахуванням етіопатоге-
нетичних факторів – вживання значної кількості 
вуглеводів у вигляді цукру та надлишкового росту 
карієсогенних мікроорганізмів на тлі зниження 
мікро та макроелементів.

Тварин розподілили на 3 групи наступним 
чином:

1 – інтактна (стандартний раціон віварію), n=10;
2 – модель множинного карієсу (карієсогений 

раціон), n=10;
3 – модель множинного карієсу + комплекс 

препаратів, n=10. 
Тривалість моделювання патології склала два 

місяці.
Дослідним тваринам другої та третьої груп 

моделювали множинний карієс зубів дієтою Буга-
йової та Нікітіна в модифікації Ходакова та ін. [6]. 
Модифікований склад карієсогенної дієти наступ-
ний: цукор рафінований – 57 %; сухарики з білого 
пшеничного хлібу вищого сорту – 18,5 %; сир 
коров’ячий молочний знежирений – 18,5 %; олія 
соняшникова нерафінована – 5 %; сіль кухонна – 
1 %; 5 г «Ундевіту» (5 драже) на 1 кг маси корму. 

Тривалість експерименту склала 60 днів. 
Дослідних щурів виводили із експерименту шля-
хом тотального кровопускання із серця під тіо-
пенталовим наркозом в дозі (40 мг/кг). Виділяли 
щелепи із зубами у яких підраховували кількість 
та глибину каріозних порожнин. Із різців за допо-
могою пульпо-екстрактора видаляли пульпу із 
якої відразу готували гомогенат з розрахунку 
(5 мг/мл 0,9 % розчину NaCl) для визначення 

активності кислої (рН 4,8) та лужної (рН 10,5) 
фосфатаз [7, с. 50]. 

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 [8].

Результати та їх обговорення. Загальнові-
домо, що активність ферменту лужної фосфатази 
бере участь у процесах формування кристалів 
гідроксиапатита, ймовірно посилення мінера-
лізації твердих тканин зуба залежить від актив-
ності ЛФ пульпи. Однак, активність кислої фос-
фатази (деструктивний фермент) при рН нижче 
(4,8) ротової рідини руйнує тверді тканини зуба 
що характеризує ступінь демінералізації. Індекс 
мінералізації розрахований за співвідношенням 
активностей лужної до кислої фосфатази свід-
чить про мінералізуючу функцію пульпи. Резуль-
тати визначення біохімічних параметрів у пульпі 
різців щурів на тлі моделювання множинного 
карієсу та під впливом ЛПК наведені у таблиці. 

Споживання тваринами карієсогенної дієти 
у 2-ій групі приводить до суттєвого підвищення 
активності кислої фосфатази на 40,3 % (p<0,001), на 
тлі достовірного зниження активності лужної фос-
фатази на 33,0 % (p<0,001), в результаті чого у 2,4 
рази (p<0,001), зменшився мінералізуючий індекс 
пульпи. Одержані результати біохімічного дослі-
дження пульпи різців слугують про порушення про-
цесу мінералізації та посилення процесів демінера-
лізації у твердих тканинах зубів дослідних щурів. 

Застосування лікувально-профілактичної тера-
пії у щурів 3-ої групи за умов множинного карієсу 
приводить до вірогідного підвищення у пульпі 
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різців активності ЛФ на 39,0 % (p1<0,001; р>0,2). 
Водночас, у 3-ій групі щурів активність КФ мала 
достовірне зниження на 34,5 % (p1<0,001; р>0,2), 
а також вірогідне у 2,1 рази підвищення мінералі-
зуючого індексу. 

Таким чином, з наведених вище даних необ-
хідно відзначити, що застосування лікувально-
профілактичної схеми композицією препаратів 
здатне підвищувати активність лужної фосфатази 
та одночасно знижувати активність кислої фос-
фатази, що призводить до нормалізації процесів 
мінералізації твердих тканин зубів та гальму-
вання розвитку каріозного процесу у щурів.

Висновки. 1. Тривала дія розробленого ліку-
вально-профілактичного комплексу зумовлювала 
суттєве зменшення поширеності й глибини каріоз-
них порожнин, завдяки чому показники у дослід-
ній групі наближалися до рівня інтактних тварин.

2. У тварин, що отримували дієту з високим 
вмістом рафінованого цукру, відзначено істотне 
збільшення кількості та глибини каріозних ура-
жень порівняно з інтактною групою, що свідчить 
про негативний внесок надмірного вживання лег-
козасвоюваних вуглеводів у формування карієсу.

3. Отримані дані вказують на перспектив-
ність використання досліджуваної терапевтичної 
схеми для запобігання та корекції карієсогенних 
змін у твердих тканинах зубів, що підтверджує 
доцільність розробки сучасних підходів до про-
філактики та лікування множинного карієсу.
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АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ 
ЗАСТОСУВАННЯ КОМПЛЕКСУ 

ОДОНТОТРОПНИХ ПРЕПАРАТІВ 
НА АКТИВНІСТЬ ФОСФАТАЗ  

В ПУЛЬПІ ЗУБІВ ЩУРІВ  
В АНТЕ- ТА ПОСТНАТАЛЬНИЙ ПЕРІОД

Нормальний перебіг мінералізації твердих тканин 
зубів значною мірою залежить від достатнього над-
ходження мінералів та вітамінів, особливо у критичні 
періоди внутрішньоутробного розвитку та раннього 
постнатального періоду. Недостатність таких 
нутрієнтів у цей час може посилювати вразливість 
зубів до карієсогенних чинників і зумовлювати ранню 
появу уражень емалі та дентину. Мета дослідження. 
Визначення впливу анте- та постнатального введення 
фтористого натрію, гліцерофосфату кальцію, комп-
лексів вітамінів та їх композиції на біохімічні маркери 
пульпи щурів за умови утримання на карієсогенній 
дієті. Матеріали та методи. Дослідження прове-
дено на 14 вагітних самках щурів і 69 їхніх нащадках. 
Вагітним і лактуючим самкам вводили фтористий 
натрій, гліцерофосфат кальцію, комплексів віта-
мінів або композицію цих препаратів. Потомство 
протягом 30 діб утримували на карієсогенній дієті 
Стефана. Був проведений біохімічний аналіз пульпи 
у щурів, які отримували різні одонтотропні препа-
рати в анте- та ранній постнатальний період роз-
витку. Статистичну обробку даних виконували за 
допомогою програми STATISTICA 6.1 з використанням 
t-критерію Стьюдента. Результати дослідження. 
Виявлено, що введення фтористого натрію, гліце-
рофосфату кальцію та вітамінів в анте- та ранній 
постнатальний період сприяє підвищенню актив-
ності ЛФ та зниженню активності КФ у пульпі зубів 
порівняно з контролем. Найвищий показник співвідно-
шення ЛФ/КФ відзначено у групі, де тваринам вводили 
композицію досліджуваних препаратів (NaF, ГФСа та 
«Аеровіт»). Така динаміка вказує на посилення мінера-
лізуючої функції пульпи й ефективну протидію впливу 
карієсогенної дієти. Висновки. Комплексне застосу-
вання одонтотропних препаратів (фториду натрію, 
гліцерофосфату кальцію та вітамінів) у період вну-
трішньоутробного розвитку і лактації сприяє опти-
мізації біохімічних показників пульпи, що підтверджує 
доцільність такого підходу для профілактики карієсо-
генних змін у твердих тканинах зубів. Подальші дослі-
дження можуть поглибити розуміння механізмів дії 
цих препаратів і сприяти розробленню ефективних 
стратегій запобігання карієсу.
Ключові слова: карієс, щури, вітаміни, експеримент, 
біохімічні маркери.
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ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS 
OF THE USE OF ODONTOTROPIC 

AGENTS ON PHOSPHATASE ACTIVITY 
IN RAT TOOTH PULP DURING THE  
ANTE- AND POSTNATAL PERIOD

The normal course of mineralization of the hard dental 
tissues largely depends on the adequate intake of minerals 
and vitamins, especially during the critical periods of 
intrauterine development and the early postnatal period. 
A deficiency of these nutrients at that time may increase 
the susceptibility of teeth to cariogenic factors and lead 
to the early onset of enamel and dentin lesions. Purpose 
of the study. To determine the effect of antenatal and 
postnatal administration of sodium fluoride, calcium 
glycerophosphate, vitamin complexes, and their 
combination on the biochemical markers of rat tooth 
pulp, under conditions of a cariogenic diet. Materials and 
Methods. The study was conducted on 14 pregnant female 
rats and their 69 offspring. Sodium fluoride, calcium 
glycerophosphate, vitamin complexes, or their combination 
were administered to pregnant and lactating females. The 
offspring were maintained on the cariogenic Stephan diet 
for 30 days. A biochemical analysis of the tooth pulp was 
performed in rats that received various odontotropic agents 
during the antenatal and early postnatal development 
period. Statistical analysis was performed using the 
STATISTICA 6.1 software with Student’s t-test. Results. 
It was found that the administration of sodium fluoride, 
calcium glycerophosphate, and vitamins during the 
antenatal and early postnatal period led to an increase in 
alkaline phosphatase (ALP) activity and a decrease in acid 
phosphatase (ACP) activity in the tooth pulp compared 
to the control group. The highest ALP/ACP ratio was 
noted in the group where rats received a combination of 
the studied agents (NaF, calcium glycerophosphate, and 
“Aerovit”), indicating an enhanced mineralizing function 
of the pulp and effective protection against the effects of 
a cariogenic diet. Conclusions. The complex application 
of odontotropic agents (sodium fluoride, calcium 
glycerophosphate, and vitamins) during intrauterine 
development and lactation helps optimize the biochemical 
parameters of the pulp, confirming the advisability of this 
approach for the prevention of cariogenic changes in the 
hard dental tissues. Further research may deepen the 
understanding of the mechanisms of action of these agents 
and contribute to the development of effective caries 
prevention strategies.
Key words: caries, rats, vitamins, experiment, biochemical 
markers.

Мінералізація твердих тканин зубів є складним 
біологічним процесом, на перебіг якого вплива-
ють як ендогенні (генетичні, імунні, метаболічні), 
так і екзогенні фактори (харчування, догляд за 
ротовою порожниною, рівень споживання міне-
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ралів та вітамінів) [1]. У період внутрішньоу-
тробного розвитку та раннього постнатального 
етапу формування зубів відбувається низка клю-
чових змін, що забезпечують належну стійкість 
емалі до зовнішніх чинників, зокрема до каріє-
согенних [2]. Значна увага дослідників останнім 
часом зосереджена на вивченні впливу вітамі-
нів та мікроелементів на морфофункціональний 
стан тканин зубів і ротової рідини, оскільки вони 
беруть участь у регуляції метаболізму, форму-
ванні імунної відповіді та процесах мінералі-
зації [3]. Водночас, згідно з результатами низки 
робіт, недостатній вміст вітаміну D та порушення 
механізмів ліпопероксидації можуть підвищувати 
вразливість до запальних і деструктивних змін 
у тканинах ротової порожнини [4].

Незважаючи на зростаючу кількість дослі-
джень, що свідчать про важливість застосування 
вітамінно-мінеральних комплексів у стоматології, 
питання впливу анте- та постнатального введення 
різних одонтотропних препаратів на біохімічні 
маркери пульпи залишається недостатньо вивче-
ним. Особливо актуальним є встановлення опти-
мальних доз та поєднань вітамінів і мінералів, які 
могли б забезпечити максимальний захист твер-
дих тканин зубів від каріозних уражень у подаль-
шому. Відсутність системних досліджень у цьому 
напрямку зумовлює необхідність більш деталь-
ного аналізу біохімічних показників у пульпі 
зубів в умовах моделювання карієсогенної дієти. 
Таким чином, подальше вивчення специфіки 
впливу натрію фториду, гліцерофосфату кальцію 
та вітамінів на процеси мінералізації в анте- та 
постнатальний період розвитку є вкрай актуаль-
ним і може стати теоретичною й практичною 
основою для формування нових стратегій профі-
лактики карієсу.

Метою даного дослідження було визначення 
впливу анте- та постнатального введення фторис-
того натрію, гліцерофосфату кальцію, комплексів 
вітамінів та їх композиції на біохімічні маркери 
пульпи щурів.

Матеріал та методи дослідження. Експе-
римент був проведений на 14 вагітних самках 
щурів, яких утримували на стандартному раціоні 
віварію, та 69 народжених ними щурах. Самкам 
щурів, починаючи з 14-го дня вагітності та весь 
період лактації, вводили різні препарати. Залежно 
від препарату, що вводився, тварини були розді-
лені на 5 груп: 

1 – інтактний контроль; 
2 – введення NaF в дозі 0,3 мг/кг; 
3 – введення ГФСа в дозі 200 мг/кг; 

4 – введення АВ в дозі 20 мг/кг;
5 – введення композиції ГФСа, АВ і NaF 

в дозах, зазначених вище.
Після закінчення лактації щурів всіх груп у віці 

1-го місяця (± 3 дні) перевели на карієсогенну 
дієту Стефана [5], на якій утримували їх впро-
довж наступних 30 днів без введення препаратів. 
Нумерація груп потомства відповідала нумерації 
груп у самок. Через 30 днів були проведені біо-
хімічний аналіз пульпи у щурів, які отримували 
різні одонтотропні препарати в анте- та ранній 
постнатальний період розвитку [6].

Експериментальні дослідження проводили 
в лабораторії біохімії та віварію ДУ «Інститут 
стоматології та щелепно-лицьової хірургії Наці-
ональної академії медичних наук України» (ДУ 
«ІСЩЛХ НАМН»). Усі експерименти на щурах 
проводилися за затвердженими в ДУ «ІСЩЛХ 
НАМН» стандартними операційними процеду-
рами, розробленими відповідно до Методичних 
вказівок Фармакологічного Комітету МОЗ Укра-
їни та Міжнародних правил роботи з лаборатор-
ними тваринами [7, 8].

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 [9].

Результати та їх обговорення. З метою 
з’ясування механізму карієстатичної дії дослі-
джуваних препаратів були проведені біохімічні 
дослідження пульпи зубів, які отримували ці пре-
парати в другій половині внутрішньоутробного 
розвитку і під час лактації (таблиця).

Дослідження лужної фосфатази (ЛФ) пульпи 
зубів тварин показали, що препарати сприяли під-
вищенню активності цього ферменту порівняно 
з контрольними значеннями у різному ступені. 
Так, після застосування NaF активність ЛФ була 
на 57,3 % вищою, ніж у пульпі щурів контроль-
ної групи. Введення ГФСа збільшило цей показ-
ник всього на 10,7 %. Ступінь підвищення актив-
ності ЛФ пульпи під впливом АВ була подібною 
до показника групи, що отримувала NaF, і склала 
64,1%. Найбільш високе збільшення активності 
ЛФ (на 77,3 %) відзначено в пульпі щурів, яким 
протягом другої половини внутрішньоутробного 
розвитку та лактації вводили композицію препа-
ратів NaF, ГФСа та АВ. 
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Таблиця
Вплив анте- і постнатального введення одонтотропних препаратів на активноість фосфатаз 

в пульпі зубів щурів
Показник 

Групи
Активність
ЛФ, нкат/г

Активність
КФ, нкат/г ЛФ / КФ

Контроль
без введення препаратів 3,09±0,25 0,062±0,008 49,8

Введення NaF 4,86±0,31
p<0,005

0,031±0,005
p<0,005

156,8

Введення гліцерофосфату
кальцію 

3,42±0,26
p>0,05

0,056±0,008
p>0,05 61,1

Введення «Аеровіту» 5,07±0,43
p<0,005

0,041±0,006
p<0,05 123,7

Введення композиції NaF,
ГФСа, «Аеровіт»

5,48±0,32
p<0,001

0,029±0,005
p<0,005 190,0

Примітка: p – показник достовірності відмінностей між групами профілактики і групою контроля.

Анте- та постнатальна профілактика сприяла 
також зниженню активності кислої фосфатази 
(КФ) у пульпі зубів дослідних груп щурів порів-
няно з контролем. Так, у другій групі, яка отри-
мувала NaF, активність КФ зменшилася вдвічі. 
У пульпі тварин, яким вводили ГФСа, активність 
КФ була лише в 1,1 рази нижче контрольних зна-
чень. У 4-й групі під впливом АВ цей показник 
знизився у 1,5 рази. У пульпі щурів, яким прово-
дили анте- та постнатальну профілактику комп-
лексом NaF, ГФСа та АВ, активність КФ зменши-
лася в 2,1 рази порівняно з показником у контролі.

Відомо, що висока активність ЛФ та низька 
активність КФ забезпечують нормальну функці-
ональну активність пульпи зубів, що контролює 
процеси мінералізації дентину. Різноспрямовані 
зміни активності фосфатаз пульпи зі зниженням 
її мінералізуючої функції характеризує співвід-
ношення активності ЛФ/КФ. У пульпі контроль-
них тварин на карієсогенній дієті, які отримували 
профілактичні препарати під час внутрішньоу-
тробного розвитку, цей коефіцієнт становив 49,8. 
У пульпі щурів, яким вводили NaF, співвідно-
шення ЛФ/КФ збільшилося в 3,1 рази і дорівню-
вало 156,8. Незначно змінилося ЛФ/КФ у пульпі 
щурів 3-ї групи, тварини якої отримували ГФСа – 
збільшилося в 1,2 рази. АВ сприяв підвищенню 
ЛФ/КФ у 2,5 рази. Найвища мінералізуюча актив-
ність пульпи зубів зареєстрована у щурів, яким 
проводили анте- та постнатальну профілактику 
композицією препаратів: коефіцієнт ЛФ/КФ під-
вищився у цій групі порівняно з контрольними 
значеннями у 3,8 рази. Ймовірно, завдяки такому 
стану пульпи, що зберігає високу функціональну 
активність у карієсогенних умовах, можна пояс-
нити суттєве запобігання каріозному процесу 
у тварин, яким у другій половині внутрішньоу-

тробного розвитку та під час лактації вводили 
композицію одонтотропних препаратів.

Висновки. 1. Встановлено, що використання 
різних одонтотропних препаратів під час вну-
трішньоутробного розвитку і в ранній постна-
тальний період сприяє підвищенню активності 
лужної фосфатази та зниженню активності кис-
лої фосфатази в пульпі зубів, що може забезпе-
чувати більш ефективну мінералізацію дентину 
у подальшому.

2. Доведено, що найбільший позитивний вплив 
має комплексне застосування NaF, гліцерофос-
фату кальцію та вітамінів, оскільки воно зумов-
лює максимальне зростання коефіцієнта ЛФ/КФ 
і, відповідно, покращує мінералізуючу функцію 
пульпи на тлі карієсогенної дієти.

3. Отримані результати підтверджують доціль-
ність використання поєднаних одонтотропних 
засобів для профілактики карієсогенних змін 
у твердих тканинах зубів і вказують на перспек-
тивність подальших досліджень механізмів їхньої 
дії з метою вдосконалення методів профілактики 
та лікування карієсу.
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ДОСЛІДЖЕННЯ БІОМАРКЕРІВ ММР8 
ТА ОСТЕОПОНТИНУ У ХВОРИХ НА РАК 
МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ В ПРИФРОНТОВІЙ 

ЗОНІ ПРИ ДІАГНОСТИЦІ 
СТОМАТОПАТОЛОГІЇ 

Мета дослідження. Вивчення динаміки концен-
трації MMP8, остеопонтину, іонів Ca2+, а також 
рівень pH у пацієнток із раком молочної залози на 
фоні проведення хіміотерапії та специфічного сто-
матологічного лікування, що вимушено лікуються 
в установах зони проведення бойових дій. Методи 
дослідження. Для виявлення та підтвердження 
стоматологічних захворювань використовувались 
клінічні та інструментальні методи дослідження, 
які включали в себе: огляд ротової порожнини, зон-
дування, пальпацію та перкусію зубів, використання 
карієс-маркерів. Для виявлення та підтвердження 
стоматологічних захворювань використовувались 
клінічні та інструментальні методи дослідження, 
які включали в себе: огляд ротової порожнини, зон-
дування, пальпацію та перкусію зубів, використання 
карієс-маркерів. За допомогою імуноферментного 
аналізу з використанням імуноферментного комп-
лексу Immuno-Chem-2100 у ротовій рідині визна-
чали вміст, маркерів деструкції кісткової тканини: 
матріксну металопротеїназу 8 та остеопонтину. 
Наукова новизна. Дослідження рівню біомарке-
рів мають клінічну значимість для ідентифікації 
ризику, виявлення захворювання та його прогресу-
вання, оцінки результатів проведеної терапії. За 
допомогою різноманітних лабораторних методів 
дослідження складу ротової рідини можливо визна-
чати активність речовин, що приймають участь 
у метаболізмі при стоматологічних захворюваннях. 
Висновки. Таким чином, проведеними досліджен-
нями встановлено статистично значуще підви-
щення MMP 8 і натомість зменшення концентрації 
остеопонтину у пацієнтів, що вимушено лікуються 
в установах зони проведення бойових дій. Встанов-
лена   роль як MMP 8 так і остеопонтину в патогенезі 
стоматологічних захворювань у пацієнтів зі злоякіс-
ними новоутвореннями молочної залози. Отримані 
нами дані обґрунтовують доцільність їх викорис-
тання як маркерів діагностики, а також лабора-
торного скринінгу ефективності лікування стома-
тологічних захворювань у пацієнтів цієї категорії.
Ключові слова: рак молочної залози, стоматологічні 
ускладнення, біологічні маркери, хіміотерапія, зона 
бойових дій.
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MMP8 AND OSTEOPONTIN 
BIOMARKERS IN BREAST CANCER 

PATIENTS IN THE FRONTLINE 
ZONE IN DIAGNOSTICS OF DENTAL 

PATHOLOGY

Purpose of the study. Study of the dynamics of the 
concentration of MMP8, osteopontin, Ca2+ ions, as 
well as the pH level in patients with breast cancer on 
the background of chemotherapy and specific dental 
treatment, who are forcibly treated in facilities in the 
war zone. Research methods. To detect and confirm 
dental diseases, clinical and instrumental research 
methods were used, which included: examination of the 
oral cavity, probing, palpation and percussion of the 
teeth, use of caries markers. To detect and confirm dental 
diseases, clinical and instrumental research methods were 
used, which included: examination of the oral cavity, 
probing, palpation and percussion of the teeth, use of 
caries markers. Using immunoenzymatic analysis using 
the Immuno-Chem-2100 immunoenzymatic complex, 
the content of bone tissue destruction markers: matrix 
metalloproteinase 8 and osteopontin was determined in 
the oral fluid. Scientific novelty. Studies of biomarker 
levels are of clinical significance for risk identification, 
disease detection and progression, and assessment of 
therapy outcomes. Using various laboratory methods 
for studying the composition of oral fluid, it is possible 
to determine the activity of substances involved in 
metabolism in dental diseases. Conclusions. Thus, 
the conducted studies have established a statistically 
significant increase in MMP 8 and, on the contrary, a 
decrease in osteopontin concentration in patients who are 
forcibly treated in facilities in the combat zone. The role 
of both MMP 8 and osteopontin in the pathogenesis of 
dental diseases in patients with malignant breast tumors 
has been established. The data we obtained substantiate 
the feasibility of their use as diagnostic markers, as well 
as laboratory screening of the effectiveness of dental 
treatment in patients in this category.
Key words: breast cancer, dental complications, biological 
markers, chemotherapy, combat zone.

Постановка проблеми. За даними ВООЗ, рак 
молочної залози одна з найпоширеніших форм 
онкологічного захворювання у жінок. У 2020 
році рак молочної залози був діагностований 
у 2,3 мільйона жінок, при цьому в світі було 
зареєстровано 685 000 випадків смерті від цієї 
хвороби. За даними на кінець 2020 р., живими 
залишалися 7,8 мільйона жінок, у яких за останні 
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п’ять років було діагностовано рак молочної 
залози, а це означає, що даний вид раку є найпо-
ширенішим онкологічним захворюванням у світі. 
Рак молочної залози зустрічається у всіх країнах 
світу у жінок будь-якого віку після досягнення 
статевої зрілості, однак у старшому віці рівень 
захворюваності зростає.

Згідно Національного канцер-реєстру, в Укра-
їні з населенням 41000000 станом на 2022 рік було 
зафіксовано 14150 нових випадків захворювання 
[1]. В Запорізький області звичайний показник 
захворюваності на 100000 населення склав 84,7. 
Майже в кожному регіоні були спеціалізовані 
онкологічні центри та клініки. Хворі на рак мали 
доступ до всіх сучасних методів діагностики, 
включаючи біопсію, молекулярну генетику та 
методи візуалізації, такі як комп’ютерна томогра-
фія. Пацієнтам були доступні всі види лікування 
раку: хірургічне втручання, хіміотерапія, імуно-
терапія, променева терапія, та ін. Таким чином, 
існувала налагоджена система медичної допо-
моги хворим зі злоякісними новоутвореннями.

24 лютого 2022 року на території України роз-
почався повномасштабний збройний конфлікт. 
Активні бойові дії поширились і на Запорізьку 
область, що порушило організовану система 
надання медичної допомоги онкохворим. У дея-
ких районах активних бойових дій надання допо-
моги повністю або частково було припинено. 
Для медичних працівників і пацієнтів існує екс-
тремальний тиск, який загрожує життю [2]. Від-
чувається нестача ліків і виробів медичного при-
значення, що дуже пригнічує пацієнтів. В умовах 
війни, через страх, відчуття постійної тривоги, 
загальний соматичний стан пацієнтів зі злоякіс-
ними новоутвореннями молочної залози значно 
погіршується. Через необхідність отримувати 
спеціальне хіміотерапевтичне лікування, хворі 
на рак більш вразливі до виникнення стоматоло-
гічних ускладнень запальних процесів ротової 
порожнини [3]. Особливо тяжко піддаються сто-
матологічному лікуванню ослаблені, знесилені 
постійним стресом від повітряних тривог, ракет-
них атак та інших проявів війни хворі на злоякісні 
новоутворення.

Актуальним завданням сучасної медицини на 
сьогодні є не тільки розробка ефективних таргет-
них шляхів лікування даної патології, але й забез-
печення достатнього рівня якості життя пацієнток 
з раком молочної залози, особливо на тлі хіміоте-
рапії, що проводиться. Одним із основних крите-
ріїв якості життя, на сьогодні, є здоров’я ротової 
порожнини [4]. Стоматологічне здоров’я розгля-

дається як стан, який дозволяє людині функціо-
нально харчуватися та покращити комунікативні 
функції, відновити естетичну функцію ротової 
порожнини та обличчя, підвищити самооцінку. 
Особливої   актуальності стан здоров’я ротової 
порожнини набуває у хворих, що вимушено ліку-
ються в установах зони проведення бойових дій. 
Динамічна оцінка якості життя стоматологічного 
пацієнта дозволяє оцінити адекватність проведе-
ного стоматологічного лікування та поряд із тра-
диційними методами є повноцінним показником 
його ефективності.

У зв’язку з вищезазначеним виникає необ-
хідність впровадження нових інформативних, 
малоінвазивних методів оцінки стоматологічного 
статусу пацієнта [5]. Останнім часом, у клінічну 
практику активно впроваджуються методи лабо-
раторного скринінгу стану ротової порожнини. 
За допомогою різноманітних лабораторних мето-
дів дослідження складу ротової рідини можливо 
визначати активність речовин, що приймають 
участь у метаболізмі при стоматологічних захво-
рюваннях [6]. У цьому плані особливу увагу 
заслуговує використання біологічних марке-
рів, які застосовують для більш інформативного 
визначення ефективності лікування. Дослідження 
рівню біомаркерів які мають клінічну значимість 
для ідентифікації ризику, виявлення захворю-
вання та його прогресування, оцінки результа-
тів проведеної терапії, що в свою чергу є осно-
вою для встановлення індивідуального підходу 
в сучасній медичній практиці [7].

В останні роки завдяки численним досліджен-
ням біомаркери стають все доступнішими. Вони 
доповнюють клінічну та рентгенологічну кар-
тину захворювання дозволяючи лікарю приймати 
правильні рішення. Пацієнти також можуть вико-
ристовувати біомаркери для отримання інфор-
мації про стан власного здоров’я та необхідність 
стоматологічної допомоги.

Дослідженнями останнього десятиліття вста-
новлено, що одним із головних факторів, що сприя-
ють розвитку та патологічних процесів, пов’язаних 
з деструкцією кісткової тканини є високий рівень 
мікроорганізмів. Вважають, що патологічні зміни 
у пародонті виникають у разі зростання мікробної 
атаки, викликаної скупченням мікроорганізмів 
(відбувається утворення біоплівки). Зниження спе-
цифічних та неспецифічних механізмів місцевого 
та загального захисту практично завжди пов’язане 
з підвищеною активністю мікробних скупчень, що 
ведуть до розвитку клінічно вираженої запальної 
реакції. Особливо актуальний даний каскад пато-



38 39Інновації в стоматології, № 4, 2024 

генезу у пацієнтів з онкопатологією, що безпосе-
редньо пов’язане з вираженою імуносупресією та 
зниженням компонентів клітинної та гуморальної 
імунної відповіді [8].

Особливу роль у розвитку та підтримці хро-
нічного запалення грають матриксні металопро-
теїнази (ММР) ферменти катаболізму більшості 
білків позаклітинного матриксу на різних етапах 
запального процесу, а також остеопонтин, а також 
стан електролітного балансу та рівень pH [9].

Мета дослідження. Вивчення динаміки кон-
центрації MMP8, остеопонтину, іонів Ca2+, 
а також рівень pH у пацієнток із раком молочної 
залози на фоні проведення хіміотерапії та специ-
фічного стоматологічного лікування, що виму-
шено лікуються в установах зони проведення 
бойових дій.

Матеріали та методи. В дослідженні взяли 
участь 60 хворих, чоловіків та жінок. Всі респон-
денти були поділені на групи за онкологічними 
захворюваннями: першу групу склали 20 хво-
рих жінок на рак молочної залози II та III cтадії 
з хіміотерапією, без попередньо проведеного сто-
матологічного лікування, другу 20 хворих жінок 
на рак молочної залози з хіміотерапією, з попе-
редньо проведеним стоматологічним лікуванням, 
контрольну групу – 20 осіб, які не страждають 
на онкологічне захворювання та із стоматоло-
гічною патологією. Усі респонденти дали дозвіл 
на дослідження та підписали інформовану згоду. 
Для збору статистичних даних проводився огляд 
пацієнтів на кафедрі терапевтичної, ортопедич-
ної та дитячої стоматології Запорізького держав-
ного медичного університету та використовува-
лась документація пацієнтів з медичного центру 
ONCOLIFE. Для виявлення та підтвердження 
стоматологічних захворювань використовувались 
клінічні та інструментальні методи дослідження, 
які включали в себе: огляд ротової порожнини, 
зондування, пальпацію та перкусію зубів, вико-
ристання карієс-маркерів. Для оцінки стану гігі-
єни ми використали індекси гігієни, як OHI-S 
(Green-Vermillion), гінгівіту GI (Silness-Loe) та 
PMA (папіло-маргінальний індекс). Виявлені ура-
жені карієсом зуби класифікували за Т.В. Вино-
градовою по гостроті процесу. Виявлені уражені 
пульпітом та періодонтитом зуби класифікували 
згідно класифікації ММСІ за перебігом запаль-
ного процесу. Виявлені ураження слизової обо-
лонки класифікували за ВООЗ. Стоматологічне 
лікування включало у собі: лікуванння гострого 
та хронічного карієсу, ендодонтичне лікування 
гострого та хронічного пульпіту, гострого та хро-

нічного періодонтиту, а також лікування слизової 
оболонки порожнини рота – мукозиту. Для про-
філактики стоматологічних ускладнень у онкох-
ворих проводили професійну гігієну та повну 
санацію порожнини рота до початку хіміотера-
певтичного лікування, що включала у собі вида-
лення зруйнованих рухливих зубів та коренів.

За допомогою імуноферментного аналізу 
з використанням імуноферментного комплексу 
Immuno-Chem-2100 (малюнок 1) у ротовій рідині 
визначали вміст, маркерів деструкції кісткової 
тканини: матріксну металопротеїназу 8 (MMP-8, 
ELISA Kit «Hycult biotechnology b.v.», HK501-01) 
та остеопонтину (N eBioscience (Bender 
MedSystems ELISA; BMS2066). З використанням 
потенциометричного методу за допомогою аналі-
затору елктролитів E-lyte plus (малюнок 2) визна-
чали вміст іонів Ca2+ та рівень pH. 

Результати досліджень оброблені сучас-
ними статистичними методами аналізу на 
персональному комп’ютері з використанням 
пакету програм Statistica 13, ліцензійний номер 
JPZ804I382130ARCN10-J. Проведено перевірку 
даних на нормальність розподілу, оскільки біль-
шість даних має розподіл, що відрізняється від 
нормального, обрано форму представлення даних 
медіана і міжквартильний інтервал (Me(Q25; 
Q75)). Порівняння показників в трьох незалежних 
групах проводили за критерієм Краскела-Уоліса, 
в двох незалежних групах – за критерієм Манна-
Уітні, для визначення ефекту профілактичного 
лікування використовували непараметричний 
критерій Вілкоксона. Для порівняння якісних 
даних використовували критерій Хі-квадрат. Від-
мінності вважали статистично значущими при 
рівні значущості р<0,05.

Результати та обговорення. Проведеним 
клінічним оглядом пацієнток із раком молоч-
ної залози було встановлено наявність гострого 
(15%) та хронічного карієсу (40%), хронічний 
періодонтит (35%), часткова адентія (15%). Паці-
єнту контрольної групи мали подібну за розподі-
лом стоматологічну патологію.

Стоматологічні захворювання пацієнтів обох 
груп супроводжувались значними змінами мета-
болізму кісткової тканини, що супроводжувались 
ризьким приростом у ротовій рідини MMP8 на 
тлі зменшення концентрації остеопонтину. Варто 
зазначити, що вищезазначені патобіохімічні зміни 
протікали на тлі падіння вмісту іонів Ca2+ та зсу-
вом pH у кислу сторону (табл. 1). У пацієнтів 
групи, які отримували стоматологічне лікування, 
встановлені зміни метаболізму кісткової тканини 
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були менш вираженими. Так, збільшення кон-
центрації MMP8 відбувалось менш інтенсивним 
у порівнянні із пацієнтами 1 групи та складало 
91% проти 96% 1 групи у порівнянні з контр-
ольною групою. Приріст MMP8 відбувався на тлі 
зменшення концентрації остеопонтину, причому 
його падіння у пацієнтів 1 групи відбувалось 
більш інтенсивно та складало 88% проти 53% 2 
групи (табл. 1). 

Аналіз отриманих даних продемонстрував 
на інтенсифікацію процесів деструкції кісткової 
тканини та загального порушення метаболізму 
у пацієнтів на рак молочної залози, що пов’язано, 
на нашу думку, головним чином, із небажаними 
побічними ефектами по відношенні до кісткової 
тканини хіміотерапевтичних лікарських засобів, 
а також загальною імуносупресією цієї категорії 
хворих. 

Крім того, нами була встановлена значуща 
кореляція між досліджуваними показниками 
(табл. 2).

З таблиці 2 видно, що збільшення значення 
Са2+ пов’язано зі зменшенням рівня MMP8 та 
підвищенням рівня pH та остеопонтина. В свою 
чергу pH має зворотний зв’язок середньої сили 
з MMP8 та прямий зв’язок середньої сили з осте-
опонтином. MMP8 з остеопонтином пов’язані 
сильним зворотним зв’язком, тобто збільшення 
рівня одного з них може відчити про зменшення 
остеопонтину.

Встановлені кореляційні зв’язки, поясню-
ються загальнобіологічними функціями матрик-
сної металлопротеїнази 8 та остеопонтину у мета-
болізмі кісткової тканини. Так, на тлі запальних 
процесів та деструкції тканин пародонту відбува-
ється посилена продукція в осередку запалення 
клітинами протеолітичних ферментів, у тому 
числі і ММР8, що є результатом реакції реакції 
клітин епітелію та імунної системи на інвазію 
мікроорганізмів, що призводить до руйнування 
внутрішньоклітинного матриксу; в результаті 
виникають патологічна резорбція кісткової тка-

Таблиця 1
Концентрація MMP8 та остеопонтину ротової рідини у пацієнтів хворих на рак молочної залози, 

що вимушено лікуються в установах зони проведення бойових дій

Показник Група 1,
n=20

Група 2,
n=20

Контрольна група, 
n=20

р-значення 
за критерієм 

Краскела-Уоліса
Ca2+,

ммоль/л 0,70 [0,60; 0,80] 1,11 [0,90; 1,25]* 1,40 [1,28; 1,60] 0,001

pH 6,80 [6,20; 7,20) 7,35 [6,80; 7,70) * 7,60 [7,10; 8,00] 0,016
MMP8, ng/ml 8,30 [7,90; 9,70] 4,15 [3,00; 5,20] * 0,34 [0,27; 0,50] <0,001
Остеопонтин, 

ng/ml 0,20 [0,20; 0,30] 0,77 [0,40; 0,80] * 1,65 [1,40; 1,90] <0,001

Примітка: * – наявність статистично значущої різниці між групами без лікування та з лікуванням
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Рис. 1 Рис. 2



40 41Інновації в стоматології, № 4, 2024 

нини зі зміщенням зубів, рецесія та дигесценція 
мʼяких тканин та витончення підслизового шару 
ротової порожнини, що приводить до мукозиту. 

На тлі деструкції клітин кісткової тканини та 
збільшення у ротовій рідині MMP8, нами було 
зафіксовано зниження остеопонтину, що свід-
чило про деградацію процесів остеосинтезу. 
Відомо, що остеопонтин – позаклітинний струк-
турний білок і органічний компонент кісткової 
тканини. Він розташований на довгому плечі хро-
мосоми 4, складається в цілому з 300 амінокис-
лотних залишків і багатий на кислотні залишки 
аспарагінової або глутамінової кислот, які нада-
ють йому високий негативний заряд. Остеопон-
тин експресується у різних тканинах, таких як 
кістки, зуби, нирки, ендометрій та епітелій, і він 
виявлений також у макрофагах, різних типах 
пухлин, Т-клітинах та гладком’язових клітинах. 
Білок бере участь у кістковій резорбції, залуче-
ний до здійснення імунної функції, ангіогенезу, 
виживання клітин, загоєння ран та розвитку 
раку. Остеопонтин пов’язаний з кістковим ремо-
делюванням, хемотаксисом, активацією клітин 
та апоптозом. У кістковій тканині остеокласти 
руйнують стару кісткову тканину, що необхідне 
формування нової кісткової тканини. Остеопон-
тин може впливати на кістковий гомеостаз шля-
хом посилення диференціювання остеокластів 
або активності остеокластів. Менш виражене 
зниження даного показника у пацієнтів 2 групи, 
на нашу думку, безпосередньо пов’язане з ліку-
вальними заходами, що проводяться, обмеження 
запальних процесів деструкції тканин пародонту.

Висновки. Таким чином, проведеними дослі-
дженнями встановлено статистично значуще під-
вищення MMP 8 і натомість зменшення концен-
трації остеопонтину у пацієнтів, що вимушено 
лікуються в установах зони проведення бойових 
дій. Встановлені патобіохімічні зміни кісткової 
тканини протікали на тлі значного зменшення 
іонів Ca2+ і зміщення величини pH. Стоматоло-
гічне лікування, що проводиться, у даної категорії 
хворих призводило до нормалізації концентрації 

даних маркерів. Отримані нами дані обґрунтову-
ють доцільність їх використання як маркерів діа-
гностики, а також лабораторного скринінгу ефек-
тивності лікування стоматологічних захворювань 
у пацієнтів цієї категорії. Встановлена   роль як 
MMP 8 так і остеопонтину в патогенезі стомато-
логічних захворювань у пацієнтів зі злоякісними 
новоутвореннями молочної залози.
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АНАЛІЗ ЛЕЙКОЦИТАРНОЇ ФОРМУЛИ 
КРОВІ ЩУРІВ НА ТЛІ МОДЕЛЮВАННЯ 

СТРЕСУ ТА ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ

Хронічний стрес залишається однією з найактуаль-
ніших проблем у сучасній біології та медицині через 
його здатність негативно впливати на імунну й ендо-
кринну системи, зокрема зумовлювати зміни у лейко-
цитарній формулі крові й призводити до імуносупре-
сії та запальних реакцій. У зв’язку з цим розроблення 
й впровадження ефективних лікувально-профілактич-
них комплексів набуває особливого значення для корек-
ції стрес-індукованих порушень. Метою дослідження 
було визначення впливу лікувального комплексу препа-
ратів на лейкоцитарну формулу крові щурів за умови 
пролонгованої дії звукового стресу. Матеріали та 
методи. У дослідженні використано 27 білих щурів-
самців лінії Wistar (2-місячного віку), розподілених на 
три групи (по 9 тварин у кожній): інтактну (1-ша 
група), із моделлю звукового стресу (2-га група) та 

із моделлю звукового стресу й додатковим застосу-
ванням лікувально-профілактичного комплексу (3-тя 
група). Тривалість експерименту становила 49 діб. 
Стрес моделювали за допомогою ультразвукового 
відлякувача (30–65 кГц), щоденно по 6 годин, з ком-
бінованим додаванням звуку чутного діапазону. Тва-
рини 3-ї групи отримували лікувально-профілактичні 
препарати перорально. У крові хвостової вени тва-
рин визначали кількість лейкоцитів та відсотковий 
вміст різних форм (нейтрофіли, лімфоцити, моно-
цити, еозинофіли). Статистичний аналіз результа-
тів проводили за допомогою t-критерію Стьюдента 
(р<0,01). Результати дослідження. У групі тварин 
із хронічним звуковим стресом встановлено суттєве 
збільшення кількості паличкоядерних (на 45,2 %) та 
сегментоядерних (на 34,5 %) нейтрофілів, зі зменшен-
ням вмісту лімфоцитів на 19,2 % та еозинофілів на 
44,3 % порівняно з інтактними щурами. Застосування 
лікувально-профілактичного комплексу сприяло нор-
малізації лейкоцитарної формули, наближаючи показ-
ники до рівня інтактних тварин. Висновки. Отримані 
дані свідчать про значну стресову дію комбінованого 
звуку (ультразвукового та чутного діапазону) на 
імунну систему щурів і доводять ефективність вико-
ристання лікувально-профілактичного комплексу для 
корекції стрес-індукованих змін у лейкоцитарному 
складі крові. Це відкриває перспективи для розро-
блення сучасних стратегій запобігання й лікування 
хронічного стресу та його негативних наслідків.
Ключові слова: хронічний стрес, лейкоцитарна фор-
мула, імуносупресія, лікувально-профілактичний комп-
лекс, щури.
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ANALYSIS OF LEUKOCYTE BLOOD 
FORMULA IN RATS UNDER STRESS 

MODELING AND THERAPEUTIC 
AND PREVENTIVE MEASURES

Chronic stress remains one of the most pressing issues 
in modern biology and medicine due to its capacity 
to negatively affect both the immune and endocrine 
systems, particularly by inducing changes in the blood 
leukocyte formula and leading to immunosuppression and 
inflammatory responses. Consequently, the development 
and implementation of effective therapeutic and 
prophylactic complexes are of paramount importance for 
correcting stress-induced disorders. Aim of the study. To 
determine the effect of a therapeutic drug complex on the 
blood leukocyte formula in rats subjected to prolonged 
acoustic stress. Materials and methods. The study 
included 27 male Wistar rats (2 months old), divided into 
three groups (9 animals in each): an intact group (Group 
1), a group exposed to acoustic stress (Group 2), and a 
group with acoustic stress plus additional administration 
of a therapeutic-prophylactic complex (Group 3). The 
experiment lasted for 49 days. Stress was modeled using 
an ultrasonic repeller (30–65 kHz), operated 6 hours 
daily, with the combined addition of sound in the audible 
range. Animals in Group 3 received the therapeutic-
prophylactic agents orally. Blood was collected from 
the tail vein to determine total leukocyte counts and the 
percentage of various leukocyte subtypes (neutrophils, 
lymphocytes, monocytes, eosinophils). Statistical analysis 
was performed using Student’s t-test (p<0.01). Results. 
In the chronic acoustic stress group, there was a notable 
increase in band neutrophils (by 45.2 %) and segmented 
neutrophils (by 34.5 %), accompanied by a reduction 
in lymphocyte levels by 19.2% and eosinophil levels by 
44.3%, compared to intact rats. Administration of the 
therapeutic-prophylactic complex helped normalize the 
leukocyte formula, bringing it closer to the parameters 
observed in intact animals. Conclusions. The findings 
indicate a significant stress effect of combined sound 
exposure (ultrasonic plus audible range) on the immune 
system in rats and confirm the efficacy of the therapeutic-
prophylactic complex in correcting stress-induced 
alterations in blood leukocyte composition. These results 
provide a promising basis for the development of modern 
strategies for the prevention and treatment of chronic 
stress and its adverse consequences.
Key words: chronic stress, leukocyte formula, 
immunosuppression, therapeutic-prophylactic complex, 
rats.

Хронічний стрес є одним із ключових чинни-
ків, що зумовлюють розвиток дисбалансу в імун-
ній та ендокринній системах, спричиняють зміни 
у складі лейкоцитів крові та в органних індек-
сах імунокомпетентних органів [1]. За даними 

дослідників, тривала дія несприятливих факторів 
зовнішнього середовища супроводжується пору-
шенням імунної толерантності, збільшенням син-
тезу специфічних антитіл, а також структурно-
функціональними змінами у лімфоїдних органах 
[2]. Водночас доведено, що хронічний стрес може 
не лише опосередковано впливати на імунну від-
повідь, а й запускати низку запальних реакцій 
у різних тканинах, зокрема у травному тракті [3].

Проте, попри значні напрацювання в експери-
ментальних дослідженнях, наявні дані свідчать 
про неоднозначність і неповну вивченість впливу 
хронічного стресу на якісно-кількісні характерис-
тики лейкоцитів крові та можливості фармаколо-
гічної корекції цих змін. Зокрема, залишається 
недостатньо з’ясованим, яким чином комплекс 
лікувально-профілактичних засобів може впли-
вати на регуляцію імунного статусу за умов про-
лонгованого звукового стресу. Виходячи з цього, 
дослідження впливу лікувального комплексу пре-
паратів на лейкоцитарну формулу крові у тварин за 
тривалого звукового стресу має важливе значення 
для розробки ефективних методів профілактики та 
лікування стрес-індукованих імунних порушень.

Мета даного дослідження. Оцінка впливу 
лікувального комплексу препаратів на лейкоци-
тарну формулу крові щурів на тлі моделювання 
стресу.

Матеріал та методи дослідження. Були про-
ведені експериментальні дослідження, в процесі 
яких було використано 27 щурах-самцях лінії 
Wistar стадного розведення, 2-х місячного віку. 
Тварин утримували у звичайних умовах віварію 
при природному освітлені та з вільним досту-
пом до води та їжі. На протязі всього періоду 
проведення експерименту були дотримані чітко 
мікрокліматичні умови навколишнього серед-
овища віварію : температура – (19-23°С) та воло-
гість – (50-75 %). Експериментальні дослідження 
проводили в лабораторії біохімії та віварію ДУ 
«Інститут стоматології та щелепно-лицьової 
хірургії Національної академії медичних наук 
України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). Усі експери-
менти на щурах проводилися за затвердженими 
в ДУ «ІСЩЛХ НАМН» стандартними операцій-
ними процедурами, розробленими відповідно до 
Методичних вказівок Фармакологічного Комітету 
МОЗ України та Міжнародних правил роботи 
з лабораторними тваринами [4, 5].

Тварин розподілили на три групи, по 9 тварин 
в кожній:

1 – інтактна (стандартний раціон віварію), n=9;
2 – модель звукового стресу, n=9;
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Таблиця
Лейкоцитарна формула крові щурів при хронічному стресі та після його профілактики, % (M±m)

Показники

Групи щурів

Нейтрофіли
Моноцити Лімфоцити Еозинофіли

Паличкоядерні Cегментоядерні

Інтактна група,
n=9 3,67±0,11 30,66±1,80 5,00±0,21 59,0±3,62 1,67±0,11

Хронічний стрес, 
n=9

5,33±0,44
р<0,001

41,24±2,61
р<0,001

4,83±0,31
р>0,1

47,67±2,77
р<0,01

0,93±0,07
р<0,001

Хронічний 
стрес+ЛПК,
n=9

3,48±0,22
р>0,1

р1<0,001

28,54±2,05
р>0,1

р1<0,001

4,33±0,52
р>0,05
р1>0,1

62,09±4,83
р>0,1

р1<0,001

1,56±0,09
р>0,1

р1<0,001
Примітка: р – достовірність відмінностей від показників в інтактній групі; р1 – достовірність відмінностей від показників 
у групі «хронічний стрес».

3 – модель звукового стресу + комплекс пре-
паратів, n=9. 

Тривалість моделювання патології склала два 
місяці.

Для моделювання стресу використовували 
ультразвуковий відлякувач шкідників LS-912 
(виробник «Leaven Enterprise», Тайвань), якій діє 
у чутному та ультразвуковому діапазонах і має 
частоту від 30 до 65 кГц, звуковий тиск 130 дБ, 
потужність 1,5 Вт на площе до 232 м2. За реко-
мендацією виробника пристрій є ефективний для 
знищення диких щурів, мишей та комах.

Звуковий стрес ультразвуком у щурів 2 і 3 груп 
здійснювали 5 днів, за виключенням вихідних, 
по 6 годин на день за схемою: 2 дні – використо-
вували ультразвук з частотою 30 кГц, наступні 2 
дні – 40 кГц, наступні 2 дні – 50 кГц, наступні 2 
дні – 60 кГц. Далі схему повторювали. Кожного 
дня до ультразвуку додавали чутний звук по 1 
годині за допомогою фіксації кнопки контролю 
звуку на відлякувачі. Пристрій встановлювали на 
одному рівні з клітинами зі тваринами на відстані 
3 м від них.

Профілактику препаратами 3-ій групі щурів 
проводили кожен день зранку шляхом перораль-
ного введення комплексу. 

Тривалість експерименту склала 49 днів. 
Перед евтаназією, яку здійснювали під тіопен-
таловим наркозом (40 мг/кг), тварин позбавляли 
корму проти ночі, залишаючи вільний доступ до 
води. Збирали кров з хвостової вени, у якій здій-
снювали підрахунок кількості лейкоцитів у камері 
Горяєва у мазку крові, що фарбували за методом 
Романовського. У 4 крайових ділянках фіксова-
ного мазка визначали різні типи лейкоцитів для 
лейкоцитарної формули: у 100 лейкоцитах визна-
чали відсотковий склад паличкоядерних і сегмен-
тоядерних нейтрофілів, моноцитів, лімфоцитів, 
еозинофілів [6]. 

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 [7].

Результати та їх обговорення. Склад лейко-
цитів крові є індикатором багатьох патологічних 
станів, у тому числі і реакції на вплив стресових 
факторів. Тому метою дослідження було визна-
чення лейкоцитарної формули крові щурів, яких 
піддавали тривалому звуковому стресу та призна-
чали профілактичні препарати (табл.). 

Тривалий вплив ультразвуку змінної частоти 
у комбінації зі звуком чутного діапазону викли-
кав у периферичної крові щурів 2-ої групи ней-
трофільний лейкоцитоз, а саме – збільшення 
кількості паличкодерних нейтрофілів на 45,2 %, 
а сегментоядерних – на 34,5 %. Крім того, три-
валий стрес призвів до лімфопенії – зменшення 
кількості лімфоцитів на 19,2 %, та еозинопе-
нія – зниження частки еозинофілів на 44,3 %. 
Встановлені еозинопенія, нейтрофільний лей-
коцитоз, лімфопенія в крові тварин 2-ої групи 
вказують на розвиток у них стресової імуносу-
пресії та запальних реакцій, що узгоджується зі 
зменшенням органного індексу тимусу і селе-
зінки. 

Введення профілактичного комплексу твари-
нам 3-ої групи попереджувало зрушення лейко-
цитарної формули крові, що були викликані три-
валою дією звукового стресу. Відсоткова частка 
паличкоядерних, сегментоядерних нейтрофілів, 
лімфоцитів та еозинофілів у периферичної крові 
щурів 3-ої групи нормалізувалась до рівня зна-
чень у інтактній групі.
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Висновки. 1. У щурів, яким моделювали про-
лонгований звуковий стрес із частотою 30–60 кГц 
протягом двох місяців, відзначено помітне зрос-
тання паличкоядерних нейтрофілів на 45,2% та 
сегментоядерних – на 34,5% у порівнянні з інтак-
тними тваринами, що супроводжувалося знижен-
ням вмісту лімфоцитів на 19,2% та еозинофілів 
на 44,3%. Ці зрушення в лейкоцитарній формулі 
крові свідчать про виражену стресову дію комбі-
нованого звуку (ультразвук + чутний діапазон).

2. Пероральне застосування лікувально-про-
філактичного комплексу під час моделювання 
хронічного стресу сприяло нормалізації відсотко-
вого співвідношення лейкоцитів у периферичній 
крові, зокрема зменшення частки нейтрофілів до 
показників інтактних тварин та збільшення лім-
фоцитів і еозинофілів. Це свідчить про здатність 
досліджуваних препаратів значною мірою кори-
гувати стрес-індуковані зрушення в імунній сис-
темі.

3. Отримані результати підтверджують доціль-
ність і ефективність використання лікувально-
профілактичного комплексу для корекції імунних 
порушень, викликаних тривалою дією звукового 
стресу. Застосування цих препаратів може стати 
підґрунтям для подальшої розробки сучасних 
стратегій профілактики й лікування хронічного 
стресу та його наслідків.
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КОРЕКЦІЯ ПЕСТИЦИД-ІНДУКОВАНИХ 
ЗМІН МАРКЕРІВ МІКРОБНОГО 

ОБСІМЕНІННЯ ТА АНТИМІКРОБНОГО 
ЗАХИСТУ РОТОВОЇ РІДИНИ ЩУРІВ 

ЗА ДОПОМОГОЮ ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМПЛЕКСУ

Пестицидне навантаження, зокрема використання 
синтетичного піретроїду α-циперметрину, може нега-
тивно впливати на мікробіологічну рівновагу ротової 
порожнини, посилюючи розвиток каріозних уражень. 
Поєднання пестицидного чинника з високовуглевод-
ним (карієсогенним) раціоном додатково ускладнює 
стан системи місцевого антимікробного захисту, що 
проявляється зниженням активності лізоциму, зрос-
танням уреазної активності та розвитком дисбіозу. 
Метою дослідження було оцінити вплив розробленого 
лікувально-профілактичного комплексу на показники 
мікробного обсіменіння та антимікробного захисту 
ротової рідини у щурів за умов тривалого пестицид-
ного навантаження і карієсогенної дієти. Матері-

али та методи. У дослідженні використано 40 щурів 
лінії Вістар віком 1 місяць, яких розподілили на п’ять 
груп: інтактна група; група з карієсогенним раціоном; 
група, що отримувала пестицид α-циперметрин перо-
рально у дозі 10 мг/кг; група з карієсогенним раціоном 
і пестицидом; група з карієсогенним раціоном, пес-
тицидом та лікувально-профілактичним комплексом. 
Тривалість експерименту становила 2 місяці. У рото-
вій рідині визначали активність лізоциму і уреази та 
розраховували ступінь дисбіозу. Результати дослі-
дження. Встановлено, що спільна дія α-циперметрину 
та карієсогенної дієти спричиняє найвиразніші зміни 
в антимікробних показниках ротової рідини: зни-
ження активності лізоциму, підвищення уреазної 
активності та збільшення ступеня дисбіозу. Застосу-
вання лікувально-профілактичного комплексу суттєво 
зменшувало шкоду від сукупного впливу шкідливих 
факторів, відновлюючи антимікробний захист рото-
вої порожнини та пом’якшуючи перебіг карієсоген-
ного процесу. Висновки. Розроблений лікувально-про-
філактичний комплекс ефективно коригує негативний 
вплив α-циперметрину та високоцукрового раціону 
на мікробний склад і неспецифічний антимікробний 
захист ротової порожнини, що може мати прак-
тичне значення для попередження каріозних уражень 
у разі тривалого пестицидного навантаження.
Ключові слова: пестицидне навантаження, ротова 
рідина, щури, експеримент, біохімічні маркери.
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CORRECTION OF PESTICIDE-INDUCED 
CHANGES IN MARKERS OF MICROBIAL 
CONTAMINATION AND ANTIMICROBIAL 
PROTECTION OF RAT ORAL FLUID VIA 
A THERAPEUTIC AND PROPHYLACTIC 

COMPLEX

Pesticide exposure, particularly through the use of the 
synthetic pyrethroid α-cypermethrin, can adversely affect 
the microbiological balance of the oral cavity, thereby 
exacerbating the development of carious lesions. The 
combination of pesticide factors with a high-carbohydrate 
(cariogenic) diet further complicates the state of the 
local antimicrobial defense system, manifesting as a 
decrease in lysozyme activity, an increase in urease 
activity, and the progression of dysbiosis. The purpose 
of the study was to evaluate the effect of a developed 
therapeutic and prophylactic complex on indicators of 
microbial colonization and the antimicrobial defense of 
oral fluid in rats under conditions of prolonged pesticide 
exposure and a cariogenic diet. Materials and methods. 
The experiment involved 40 one-month-old Wistar rats, 
which were divided into five groups: an intact group; a 
group receiving a cariogenic diet; a group administered 
α-cypermethrin orally at a dose of 10 mg/kg; a group 
subjected to both a cariogenic diet and α-cypermethrin; 
and a group receiving a cariogenic diet, α-cypermethrin, 
and the therapeutic-prophylactic complex. The total 
duration of the experiment was 2 months. Lysozyme and 
urease activities in the oral fluid were measured, and the 
degree of dysbiosis was calculated. Research results. 
The combined action of α-cypermethrin and a cariogenic 
diet caused the most pronounced changes in oral fluid 
antimicrobial parameters: reduced lysozyme activity, 
increased urease activity, and a higher dysbiosis index. 
The use of the therapeutic and prophylactic complex 
significantly mitigated the damage from these harmful 
factors, restoring antimicrobial defense in the oral cavity 
and alleviating the course of the cariogenic process. 
Conclusions. The developed therapeutic and prophylactic 
complex effectively corrects the negative impact of 
α-cypermethrin and a high-sugar diet on the microbial 
composition and nonspecific antimicrobial defense of 
the oral cavity, which may have practical implications 
for preventing carious lesions under prolonged pesticide 
exposure.
Key words: pesticide load, oral fluid, rats, experiment, 
biochemical markers.

Згідно з даними сучасних експерименталь-
них та клінічних досліджень, вплив синтетичних 
піретроїдних пестицидів, зокрема циперметрину, 
може призводити до формування оксидантного 
стресу та запальних реакцій, що негативно позна-
чається на функціонуванні різних органів та сис-
тем організму [1]. Наявні відомості вказують на 
високу токсикологічну значущість піретроїдів, 
котрі широко застосовуються у сільському гос-
подарстві та побуті [2]. Незважаючи на помітний 
прогрес у вивченні молекулярних механізмів дії 

пестицидів, важливим залишається питання про 
комбінований вплив таких токсикантів у поєд-
нанні з дієтичними факторами, наприклад, висо-
ковуглеводним раціоном (карієсогенна дієта).

Однією з вагомих проблем, що актуалізується 
за таких умов, є порушення мікробіологічних 
показників та систем антимікробного захисту 
ротової порожнини. За літературними даними, 
навіть при низькому рівні впливу циперметрину 
можуть розвиватися багатофакторні зміни, до 
яких належить дисбіоз та зниження активності 
натуральних захисних ферментів, зокрема лізо-
циму [3]. Водночас питання корекції подібних 
пестицид-індукованих зрушень із використанням 
лікувально-профілактичних комплексів залиша-
ється недостатньо висвітленим, а механізми від-
новлення місцевого мікробіологічного балансу та 
профілактики карієсогенних процесів потребу-
ють додаткових досліджень.

Таким чином, з огляду на підтверджений нега-
тивний вплив α-циперметрину на організм і, 
зокрема, на стан ротової порожнини, а також на 
обмеженість даних щодо ефективних методів про-
філактики та корекції, постає об’єктивна необхід-
ність у подальших наукових пошуках. З’ясування 
ролі лікувального комплексу препаратів у віднов-
ленні мікробного балансу та підвищенні антимі-
кробного захисту ротової порожнини стане ваго-
мим внеском у розв’язання проблеми та відкриє 
нові перспективи для профілактики карієсоген-
них ускладнень.

Мета даного дослідження. Оцінка впливу 
лікувального комплексу препаратів на показники 
мікробного обсіменіння і антимікробного захисту 
в ротовій рідині експериментальних тварин та 
розвитку у них каріозного процесу на тлі моде-
лювання пестицидного навантаження.

Матеріал та методи дослідження. Експери-
мент проводили на 40 щурах лінії Вістар стадного 
розведення віком 1 місяць на початок дослідження 
середньою вагою 58 г. Тварин утримували у зви-
чайних умовах віварію при природному освітлені 
та з вільним доступом до води та їжі. На протязі 
всього періоду проведення експерименту були 
дотримані чітко мікрокліматичні умови навко-
лишнього середовища віварію : температура – 
(19-23°С) та вологість – (50-75 %). Експеримен-
тальні дослідження проводили в лабораторії 
біохімії та віварію ДУ «Інститут стоматології та 
щелепно-лицьової хірургії Національної академії 
медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 
Усі експерименти на щурах проводилися за 
затвердженими в ДУ «ІСЩЛХ НАМН» стандарт-
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ними операційними процедурами, розробленими 
відповідно до Методичних вказівок Фармаколо-
гічного Комітету МОЗ України та Міжнародних 
правил роботи з лабораторними тваринами [4, 5].

Тварин розподілили на 5 груп наступним 
чином:

1 – інтактна (стандартний раціон віварію), n=8;
2 – карієсогенний раціон (КР), n=8;
3 – пестицид α-циперметрин, n=8;
4 – КР + пестицид, n=8;
5 – КР + пестицид + профілактика, n=8.
Карієсогенна дієта: цукор – 57 %, сир 

коров’ячий молочний знежирений – 18,5 %, суха-
рики з білого пшеничного хлібу вищого сорту – 
18,5 %, олія соняшникова нерафінована – 5 %, 
сіль кухонна – 1 %, 1 драже «Ундевіту» на 200 г 
маси корму [6].

В експерименті використовувався пестицид 
α-циперметрин торгівельної марки «Фас» (ТОВ 
«Фабрика агрохімікатів», м. Черкаси, концентра-
ція діючої речовини100 г/л). Пестицид вводили 
у дозі 10 мг/кг щоденно зранку перорально через 
інтерогастальний зонд разом із кукурудзяною 
олією. 

Тривалість експерименту склала 2 місяці. 
У щурів під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) 
збирали ротову рідину. Дослідних тварин виво-
дили із експерименту евтаназією під тіопентало-
вим наркозом (20 мг/кг) шляхом кровопускання 
з серця. У ротовій рідині визначали активність 
лізоциму і уреази, розраховували ступень дис-
біозу [6]. 

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 [7].

Результати та їх обговорення. В ротовій 
рідині досліджуваних щурів визначали показ-
ники неспецифічного антимікробного захисту 
за активністю лізоциму, стан мікробного обсіме-
ніння за активністю уреази та ступень дисбіозу 
за співвідношенням умовних активностей зазна-
чених ферментів. Результати цього дослідження 
узагальнено у таблиці.

Карієсогенний раціон викликав достовірне 
зниження активності лізоциму у ротовій рідині 
щурів 2-ої групи – на 14,9 % (р<0,01). Більш 
значне зменшення активності лізоциму (на 44,8 

%, р<0,001) зареєстровано у ротовій рідині 3-ої 
групи тварин, яких піддавали тривалому впливу 
α-циперметрину. Самі низькі значення активності 
лізоциму встановлені у ротовій рідині щурів 4-ої 
групи впливу сукупності патогенних факторів – 
зниження на 54,6 % (р<0,001, р1<0,001, р2<0,05).

Профілактичне введення щурам 5-ої групи 
комплексу препаратів сприяло ефективному 
відновленню активності лізоциму у ротовій 
рідині. Антимікробний фактор у цих тварин 
достовірно збільшився по відношенню до зна-
чень у ротовій рідині 4-ої групи (р3<0,001) та 
3-ої групи (р2<0,001). Активність лізоциму 
у ротовій рідині щурів після профілактики не 
відрізнялася від рівня показнику у інтактних 
тварин (р>0,2), але одночасно і не відрізнялася 
від значень у щурів 2-ої групи, які вживали 
карієсогенний раціон (р1>0,2).

На тлі зниження активності антимікробного 
ферменту у ротовій рідині тварин, яких піддавали 
дії шкідливих чинників, спостерігали збільшення 
активності уреази, що свідчить про ріст конта-
мінації умовно-патогенної мікробіоти у порож-
нині рота. Так, карієсогенний раціон викликав 
підвищення цього маркеру на 54,2 % (р<0,001), 
введення α-циперметрину значніше – на 84,1 
% (р<0,001), а сукупність патогенних факторів 
у найбільшому ступеню – на 120,6 % (р<0,001).

Регулярне введення щурам 5-ої групи препа-
ратів комплексу ефективно попереджувало акти-
вацію уреази у ротовій рідині, що свідчить про 
потужні антимікробні властивості комплексу 
в умовах моделювання сукупної патології. Рівень 
активності уреази у ротовій рідині цей групи 
щурів відповідав значенням в інтактній групі 
(р>0,2) та був достовірно нижчі ніж у тварин, 
яким вводили α-циперметрин (р2<0,001), а також 
у щурів, яким відтворювали вплив сукупності 
шкідливих факторів (р3<0,001).

За результатами визначення умовної активності 
лізоциму та уреази розрахували ступень дисбіозу 
в ротовій рідині досліджуваних щурів. Як бачимо 
у таблиці, цей показник збільшився у щурів 
в карієсогенних умовах (2-га група) у 1,8 разів 
(р<0,001), після введення α-циперметрину в 3-ій 
групі – у 3,3 рази (р<0,001) і дуже значно після 
впливу комбінації цих факторів в 4-ій групі– у 4,8 
рази (р<0,001). Застосування профілактичного 
комплексу призвело до суттєвого гальмування 
розвитку дисбіозу у ротовій порожнині щурів 5-ої 
групи – зменшення ступеню дисбіозу у 3,8 рази 
(р3<0,001) при порівнянні зі значеннями у 4-ій 
групі. При цьому ступень дисбіозу у тварин після 
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профілактики залишалася на достовірно висо-
кому рівні по відношенню до показнику в інтак-
тній групі (р<0,01) та в 2-ій і 3-ій групах (р1<0,002 
і р2<0,001).

Таким чином, аналіз результатів таблиці 
свідчить про негативний вплив на антимікроб-
ний фактор ротової порожнини високоцукро-
вого раціону та більш значну патогенну дію три-
валого введення α-циперметрину. Найбільше 
гальмування лізоциму у ротовій рідині щурів 
створила комбінація цих шкідливих чинників. 
Відповідно, чім значніше зниження активності 
лізоциму, тім більш підвищувалася у ротовій 
рідині тварин активність уреази та збільшувався 
ступень дисбіозу. Застосування препаратів про-
філактичного комплексу ефективно попереджу-
вало шкідливий вплив патогенних чинників на 
активність лізоциму та уреази у ротовій рідині 
щурів, але ступень дисбіозу не вдалося відно-
вити. Незважаючи на це, регулярний прийом 
препаратів сприяв суттєвому зниженню сту-
пеню дисбіозу (3,8 рази) у ротовій порожнині 
тварин, яким відтворювали вплив шкідливих 
факторів.

Висновки: 1. Встановлено, що тривала дія 
α-циперметрину в поєднанні з високоцукровим 
раціоном негативно впливає на місцеву систему 
антимікробного захисту ротової порожнини, про 
що свідчать виражене зниження активності лізо-
циму та зростання уреазної активності.

2. Максимальне порушення мікробіологічних 
показників спостерігалося за одночасного впливу 
пестициду та карієсогенної дієти, що підтверджує 
синергізм дії цих чинників і пришвидшений роз-
виток каріозних уражень.

3. Застосування лікувально-профілактичного 
комплексу суттєво зменшує шкоду від сукупного 
впливу шкідливих факторів, забезпечуючи від-
новлення активності ключових ферментів (лізо-
циму та уреази) й сприяючи покращенню мікро-
біологічної рівноваги у ротовій порожнині.
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Таблиця
Вплив профілактичного комплексу на показники мікробного обсіменіння і антимікробного 

захисту в ротовій рідині щурів на тлі карієсу та пестицидного навантаження, M±m

№ Групи щурів Активність лізоциму, 
ед/л

Активність уреази, 
мккат/л Ступінь дисбіозу

1 Інтактна 315±14 1,07±0,09 1,00±0,01

2 Карієсогений раціон (КР) 268±10
р<0,01

1,65±0,10
р<0,001

1,81±0,12
р<0,001

3
Пестициди 174±11

р<0,001
р1<0,001

1,97±0,12
р<0,001
р1<0,05

3,34±0,25
р<0,001
р1<0,001

4
КР + Пестициди 143±8

р<0,001
р1<0,001
р2<0,05

2,36±0,14
р<0,001
р1<0,001
р2<0,05

4,86±0,37
р<0,001
р1<0,001
р2<0,002

5

КР + Пестициди 
+ профілактичний 
комплекс

289±12
р>0,2
р1>0,2

р2<0,001
р3<0,001

1,25±0,11
р>0,2

р1<0,02
р2<0,001
р3<0,001

1,27±0,10
р<0,01

р1<0,002
р2<0,001
р3<0,001

Примітка: р – показник достовірності до значень інтактної групи; 
р1 – показник достовірності до значень у групі 2;
р2 – показник достовірності до значень у групі 3;
р3 – показник достовірності до значень у групі 4.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ОЦІНКА 
КАРІОЗНОГО ПРОЦЕСУ ТА СТУПЕНЯ 

РЕЗОРБЦІЇ АЛЬВЕОЛЯРНОЇ 
КІСТКИ ЩЕЛЕП У ЩУРІВ НА ТЛІ 

МОДЕЛЮВАННЯ ХРОНІЧНОГО СТРЕСУ 
ТА ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ 

ЗАХОДІВ

Тривалий психоемоційний вплив, зокрема звуковий 
стрес, відіграє суттєву роль у розвитку ряду патоло-
гічних процесів у зубо-щелепній системі. Негативна 
дія стресу часто реалізується через оксидантні ушко-
дження тканин, що може підвищувати ризик виник-
нення карієсогенних змін та прискорювати резорбцію 
кісткової тканини пародонта. Водночас, пошук ефек-
тивних лікувально-профілактичних комплексів, здат-

них компенсувати деструктивну дію стресу, залиша-
ється актуальним завданням. Мета дослідження. 
Оцінити вплив лікувального комплексу препаратів на 
каріозний процес та ступень резорбції альвеолярної 
кістки щелеп щурів на тлі моделювання хронічного 
стресу. Матеріали та методи. У дослідженні вико-
ристано 34 щура-самця лінії Wistar (2-місячного віку, 
маса тіла 140±8 г), яких розподілили на три групи: 
інтактну (n=10), зі змодельованим хронічним звуко-
вим стресом (n=12) та зі змодельованим стресом із 
подальшим застосуванням ЛПК (n=12). Упродовж 
50 діб тваринам 2-ї та 3-ї груп моделювали хроніч-
ний звуковий стрес за допомогою ультразвукового 
відлякувача шкідників. У групі «стрес + ЛПК» тва-
рини додатково отримували лікувальний комплекс 
препаратів. По завершенню досліду визначали кіль-
кість і глибину каріозних порожнин, а також ступінь 
резорбції альвеолярного відростка. Статистичну 
обробку результатів здійснювали за допомогою про-
грами STATISTICA 6.1 з використанням t-критерію 
Стьюдента (р<0,01 вважали достовірним). Резуль-
тати дослідження. Тварини, яким моделювали хро-
нічний звуковий стрес, продемонстрували достовірне 
підвищення інтенсивності каріозних уражень та 
посилення резорбтивних процесів у кістковій тканині 
порівняно з інтактною групою. Водночас застосу-
вання лікувально-профілактичного комплексу на тлі 
тривалого звукового стресу суттєво поліпшувало 
морфофункціональні показники зубо-щелепної сис-
теми: знижувалася як кількість каріозних уражень, 
так і їх глибина, а також сповільнювалася деструкція 
альвеолярного відростка. Висновки. Отримані резуль-
тати свідчать про виражену карієспрофілактичну 
та пародонтопротекторну дію застосованої компо-
зиції препаратів в умовах звукового стресу. Викорис-
тання цього комплексу може стати перспективним 
напрямом у розробці профілактичних і лікувальних 
стратегій, спрямованих на запобігання та корекцію 
стрес-індукованих карієсогенних змін у зубо-щелепній 
системі.
Ключові слова: стрес, каріозний процес, альвеолярна 
кістка, щури, експеримент.
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EXPERIMENTAL EVALUATION 
OF MINERALIZATION INDICATORS 

IN RAT ORAL FLUID UNDER CHRONIC 
STRESS MODELING AND THERAPEUTIC 

AND PREVENTIVE MEASURES

Prolonged psychoemotional impact, particularly sound 
stress, plays a significant role in the development of various 
pathological processes in the dentoalveolar system. 
The negative effect of stress is often manifested through 
oxidative tissue damage, which may increase the risk of 
caries-related changes and accelerate the resorption of 
periodontal bone tissue. At the same time, the search for 
effective therapeutic and prophylactic complexes capable 
of compensating for the destructive impact of stress 
remains a pressing issue. Aim of the study. To evaluate 
the effect of a therapeutic complex of drugs on the carious 
process and the degree of alveolar bone resorption in the 
jaws of rats under chronic stress modeling. Materials 
and methods. The study included 34 male Wistar rats 
(2 months old, body weight 140±8 g), which were divided 
into three groups: an intact group (n=10), a group with 
induced chronic sound stress (n=12), and a group with 
induced stress followed by administration of a therapeutic-
prophylactic complex (TPC) (n=12). Over 50 days, 
the rats in the second and third groups were exposed to 
chronic sound stress using an ultrasonic pest repellent. In 
the “stress + TPC” group, the rats additionally received 
the therapeutic-prophylactic complex. Upon completion 
of the experiment, the number and depth of carious 
cavities, as well as the degree of alveolar ridge resorption, 
were determined. Statistical processing was performed 
using STATISTICA 6.1 with Student’s t-test (p<0.01 was 
considered significant). Results. Rats exposed to chronic 
sound stress showed a statistically significant increase in 
the intensity of carious lesions and enhanced resorptive 
processes in the bone tissue compared to the intact 
group. Meanwhile, the administration of the therapeutic-
prophylactic complex under prolonged sound stress 
conditions substantially improved the morphofunctional 
parameters of the dentoalveolar system: both the number 
and depth of carious lesions decreased, and the destruction 
of the alveolar ridge slowed down. Conclusions. The 
obtained results indicate a pronounced caries-preventive 
and periodontoprotective effect of the tested drug 
composition under conditions of sound stress. The use of 

this complex may be a promising approach in developing 
preventive and therapeutic strategies aimed at averting 
and correcting stress-induced caries-related changes in 
the dentoalveolar system.
Key words: stress, carious process, alveolar bone, rats, 
experiment.

Вплив тривалого психоемоційного стресу 
є одним з вагомих чинників у формуванні низки 
патологічних змін, зокрема в зубо-щелепній сис-
темі [1, 2]. Дослідники підкреслюють роль стресу 
в активації процесів оксидантного ушкодження, 
що відображається на метаболізмі кісткової тка-
нини та тканин пародонта [3, 4]. Водночас, відо-
мості про поєднаний вплив звукового стресу та 
карієсогенної дії на тверді тканини зубів і альве-
олярну кістку залишаються недостатньо вивче-
ними, зокрема з точки зору розробки профілак-
тичних та лікувальних заходів.

Аналіз літературних джерел свідчить, що 
переважна більшість робіт присвячена загаль-
ним механізмам розвитку стрес-індукованих змін 
в організмі, тоді як питання корекції каріозних 
процесів та резорбції альвеолярної кістки щелеп 
у цих умовах залишаються малодослідженими 
[1–4]. Окрім того, відсутні чіткі дані щодо засто-
сування комплексних підходів, які б врахову-
вали можливий негативний вплив довготривалих 
стресових факторів на стан твердих тканин зубів 
і кісткової тканини пародонта.

Таким чином, недостатня вивченість про-
блеми та відсутність однозначних підходів до 
профілактики й лікування карієсогенних змін 
на тлі хронічного стресу обумовлюють необ-
хідність подальших досліджень. Представлена 
робота спрямована на експериментальну оцінку 
каріозного процесу та ступеня резорбції альвео-
лярної кістки щелеп у щурів із моделлю хроніч-
ного звукового стресу, а також визначення ефек-
тивності лікувально-профілактичного комплексу 
препаратів.

Мета даного дослідження. Оцінка впливу 
лікувального комплексу препаратів на каріозний 
процес та ступень резорбції альвеолярної кістки 
щелеп щурів на тлі моделювання хронічного 
стресу.

Матеріал та методи дослідження. Були про-
ведені експериментальні дослідження, в процесі 
яких було використано 34 щурах-самцях лінії 
Wistar стадного розведення, 2-х місячного віку 
із середньою масою тіла 140±8 г. Тварин утри-
мували у звичайних умовах віварію при природ-
ному освітлені та з вільним доступом до води та 
їжі. На протязі всього періоду проведення експе-
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рименту були дотримані чітко мікрокліматичні 
умови навколишнього середовища віварію : тем-
пература – (19-23°С) та вологість – (50-75 %). 
Експериментальні дослідження проводили 
в лабораторії біохімії та віварію ДУ «Інститут 
стоматології та щелепно-лицьової хірургії Наці-
ональної академії медичних наук України» (ДУ 
«ІСЩЛХ НАМН»). Усі експерименти на щурах 
проводилися за затвердженими в ДУ «ІСЩЛХ 
НАМН» стандартними операційними процеду-
рами, розробленими відповідно до Методичних 
вказівок Фармакологічного Комітету МОЗ Укра-
їни та Міжнародних правил роботи з лаборатор-
ними тваринами [5, 6].

Тварин розподілили на 3 групи наступним 
чином:

1 – інтактна (стандартний раціон віварію), 
n=10;

2 – модель хронічного звукового стресу, n=12;
3 – модель хронічного звукового стресу + 

комплекс препаратів, n=12. 
Стрес моделювали за допомогою ультразву-

кового відлякувача шкідників LS-912 (виробник 
«Leaven Enterprise», Тайвань), що діє у чутному 
та ультразвуковому діапазонах та має частоту від 
30 до 65 кГц. Звуковий тиск 130 дБ, потужність 
1,5 Вт на площі до 232 м2. 

Моделювання звукового стресу ультразвуком 
у щурів 2 та 3 групи здійснювали протягом 5 діб, 
по 6 годин на день за наступною схемою: на про-
тязі 2-х днів – застосовували ультразвук із часто-
тою 30 кГц, наступні 2 дні – по 40 кГц, наступні 
2 дні – по 50 кГц, наступні 2 дні – по 60 кГц. Далі 
схему повторювали за допомогою ультра звука. 
До ультра звуку кожного дня додавали чутний 
звук по 1 годині за допомогою фіксації кнопки 
контролю звуку на відлякувачі. На одному рівні 
з клітками тварин встановлювали відлякувач на 
відстані 3 м від них. 

Тривалість експерименту склала 50 днів. 
Дослідних тварин виводили із експерименту 
евтаназією під тіопенталовим наркозом (40 мг/
кг) шляхом кровопускання з серця. Після розтину 
тварин видаляли блоки щелеп для морфометрич-
них та біохімічних досліджень. На скелетованих 
щелепах щурів підраховували карієс зубів та 
визначали ступень атрофії альвеолярного відрос-
тка за методом Миколаєвої [7]. 

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 [8].

Результати та їх обговорення. Моделювання 
хронічного звукового стресу (ультразвуком змін-
ної частоти у комбінації із звуком чутного діапа-
зону) у тварин приводить до патологічних змін 
у зубо-щелепній системі щурів. У таблиці пред-
ставлені результати визначення ступеня резорбції 
альвеолярної кістки та дослідження каріозного 
процесу щелеп експериментальних щурів на тлі 
тривалого звукового стресу та корекції його ЛПК 
препаратів. 

Результати експериментального дослідження 
свідчать, що на тлі хронічного стресу у тварин 
2-ої групи вірогідно збільшується кількість карі-
озних уражень в зубах щурів на 25,4 % (р<0,002), 
а також їх глибина на 26,38 % (р<0,002). Отже, 
тривале моделювання звукового стресу у щурів 
призводить до активації каріозного процесу 
в зубах дослідних тварин. Ці дані підтверджу-
ються зниженням процесу мінералізації у ротовій 
рідині щурів (таблиця 2). Водночас, під впливом 
стресу також у щурів 2-ої групи вірогідно підви-
щилась атрофія альвеолярного відростку нижньої 
щелепи зубів на 25,2 % (р<0,002), відносно показ-
ників інтактної групи, що свідчить про посилення 
деструктивно-резорбтивних процесів в кістковій 
тканині пародонта щурів (табл. 3). Отже, віро-
гідне збільшення ступеня атрофії альвеолярного 
відростку на тлі хронічного звукового стресу 
у щурів говорить про руйнування гідроксиапа-
титу та про підвищення функціональної актив-
ності остеокластів. 

Щоденне, протягом 50 діб пероральне застосу-
вання лікувального комплексу препаратів в умо-
вах хронічного стресу поліпшували стан зубів 
та альвеолярних відростків щелеп у тварин 3-ої 
групи. Так, кількість карієсних порожнин змен-
шилась на 27,0 % (р1<0,001), а їх глибина на 16,4 
% (р1<0,02), відносно показників 2-ої групи, та 
сягали показників інтактної групи. 

Підрахунок ступеня атрофії альвеолярного від-
ростку нижніх щелеп щурів у 3-ій групі із хроніч-
ним стресом на тлі застосування лікувально-про-
філактичного комплексу препаратів достовірно 
зменшився на 17,9 % (р1 < 0,002), та практично 
відповідав показникам інтактної групи. 

Таким чином, результати проведеного експери-
ментального дослідження підтверджують високу 
пародонтопротекторну та карієс профілактичну 
ефективність застосованої композиції препара-
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тів в умовах моделювання хронічного звукового 
стресу у тварин (таблиця). 

Висновки. 1. Встановлено, що в умовах хро-
нічного звукового стресу у піддослідних тварин 
відбувається статистично значуще зростання 
кількості та глибини каріозних уражень, а також 
посилення резорбції альвеолярної кістки, у порів-
нянні з інтактними щурами, що засвідчує суттєву 
негативну дію тривалого звукового навантаження 
на зубо-щелепну систему.

2. Застосування запропонованого лікувально-
профілактичного комплексу в умовах хронічного 
звукового стресу сприяє помітному зменшенню як 
кількості, так і глибини каріозних уражень, а також 
знижує ступінь деструкції альвеолярної кістки до 
рівня, близького до показників інтактних тварин.

3. Результати експерименту підтверджують 
ефективність і доцільність використання комп-
лексних лікувально-профілактичних заходів для 
корекції стрес-індукованих змін у твердих тка-
нинах зубів та кістковій тканині пародонта, що 
може слугувати підґрунтям для розробки сучас-
них стратегій попередження й лікування поді-
бних уражень.
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Таблиця
Підрахунок карієсу та атрофії альвеолярного відростку у щурів при хронічному стресі  

та під впливом лікувального-профілактичного комплексу препаратів, M±m

Групи щурів
Кількість карієсних 

порожнин, 
середнє на щура

Глибина порожнин, 
бали

Атрофія альвеолярного 
відростку, %

Інтактна група,
n=10 5,9±0,3 7,2±0,3 21,8±0,8

Хронічний стрес, n=12 7,4±0,4
р<0,002

9,1±0,5
р<0,002

27,3±1,5
р<0,002

Хронічний стрес+ЛПК,
n=12

5,4±0,3
р>0,2

р1<0,001

7,6±0,4
р>0,4

р1<0,02

22,4±1,2
р>0,6

р1<0,002
Примітка: р – достовірність відмінностей від показників в інтактній групі; р1 – достовірність відмінностей від показників 
у групі «хронічний стрес».
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БІОМЕХАНІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ 
ВИБОРУ ОПТИМАЛЬНОЇ ФІКСАЦІЇ 

КІСТКОВИХ УЛАМКІВ НИЖНЬОЇ 
ЩЕЛЕПИ ПРИ РОЗМІЩЕННІ ЗУБА 

В ЛІНІЇ ПЕРЕЛОМУ 

Наявність зубів на нижній щелепі призводить до змен-
шення об’єму кісткової тканини щелепи і, як наслідок, 
зменшення міцності у поперечних перерізах щелепи 
у місцях локалізації зубних лунок. Одним із основних 
факторів, які впливають на локалізацію переломів 
в межах зубного ряду, є наявність лунок зубів, через які, 
частіше за все і проходять лінії переломів. У пацієнтів 
з тимчасовим зубним рядом до факторів, які додат-
ково «послабляють» нижню щелепу (зменшують 
об’єм кісткової тканини щелепи), без сумніву, можна 
віднести наявність зачатків постійних зубів, через які 
проходять лінії переломів. Дослідження напружено-
деформованого стану фіксуючих пластин, гвинтів, 
що їх утримують та безпосередньо твердих тканин 
зубощелепного ряду у зоні локалізації травматичного 
перелому нижньої щелепи найдоцільніше виконувати 
з використанням скінченно-елементного аналізу, пер-
спективність якого під час розв’язання різноманітних 
біомеханічних задач у сучасній стоматології останнім 
часом знаходить дедалі ширше підтвердження в робо-
тах як зарубіжних, так і вітчизняних авторів. Мета 
нашої роботи. Обґрунтування вибору раціональної 
фіксації для точної анатомічної репозиції уламків при 
розміщенні зуба в лінії травматичного перелому ниж-
ньої щелепи шляхом проведення біомеханічного дослі-
дження. Матеріали та методи дослідження. Нами 
було проведено математичне моделювання з вико-
ристанням широко відомого пакета моделювання та 

скінченно-елементного аналізу FEMAP 10.2.0, призна-
ченого для реалізації в середовищі Windows на персо-
нальному комп’ютері. Дослідження виконувались на 
моделях нижньої щелепи з габаритними розмірами 
поперечного перерізу, що відповідають деяким усе-
редненим розмірам. Закріплення тривимірних моделей 
нижньої щелепи з різними місцями локалізації пере-
ломів здійснювались у вузлах скінченних елементів, 
розташованих на ділянках прикріплення жувальних 
м’язів. Висновки. Одними із основних факторів, які 
впливають на локалізацію переломів в межах зубного 
ряду, є наявність лунок зубів та зачатків постійних 
зубів, їх топографія, які суттєво зменшують площу 
кісткової тканини у поперечних перерізах щелепи 
і через які, частіше за все, проходять лінії переломів. 
Для надійної фіксації фрагментів нижньої щелепи 
з можливістю сприйняття функціональних наванта-
жень, які виникають при пережовуванні їжі, можна 
рекомендувати фіксацію перелому двома мініпласти-
нами.
Ключові слова: перелом щелепи, математичне моде-
лювання, біомеханіка, гвинти.
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BIOMECHANICAL JUSTIFICATION 
OF THE CHOICE OF OPTIMAL FIXATION 
OF BONE FRAGMENTS OF THE LOWER 

JAW WHEN PLACING THE TOOTH 
IN THE FRACTURE LINE

The presence of teeth on the lower jaw leads to a decrease 
in the volume of bone tissue of the jaw and, as a result, a 
decrease in the strength in the cross-sections of the jaw in 
the places where the dental holes are located. One of the 
main factors that affect the localization of fractures within 
the dentition is the presence of dental holes, through which, 
most often, fracture lines pass. In patients with a temporary 
dentition, factors that further “weaken” the lower jaw 
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(reduce the volume of bone tissue in the jaw), without a 
doubt, can be attributed to the presence of rudiments of 
permanent teeth, through which fracture lines pass. The 
study of the stress-strain state of fixing plates, screws that 
hold them and directly hard tissues of the dentoalveolar 
series in the area of localization of traumatic fracture 
of the lower jaw is most expedient to perform using 
finite element analysis, the prospects of which in solving 
various biomechanical problems in modern dentistry have 
recently been increasingly confirmed in the works of both 
foreign and domestic authors. The purpose of our work. 
Justification of the choice of rational fixation for accurate 
anatomical reposition of fragments when placing a tooth 
in the line of a traumatic fracture of the lower jaw by 
conducting a biomechanical study. Materials and methods 
of research. We performed mathematical modeling using 
the well-known modeling package and finite element 
analysis FEMAP 10.2.0, designed for implementation in 
the Windows environment on a personal computer. Studies 
were performed on models of the lower jaw with overall 
cross-sectional dimensions corresponding to some average 
dimensions. Fixing of three-dimensional models of the 
lower jaw with different locations of fractures was carried 
out in the nodes of finite elements located at the sites of 
attachment of the masticatory muscles. Conclusions. One 
of the main factors that affect the localization of fractures 
within the dentition is the presence of holes of teeth and 
rudiments of permanent teeth, their topography, which 
significantly reduce the area of bone tissue in the cross-
sections of the jaw and through which, most often, the lines 
of fractures pass. For reliable fixation of fragments of the 
lower jaw with the possibility of perceiving functional 
loads that occur when chewing food, we can recommend 
fixing the fracture with two mini-plates.
Key words: jaw fracture, mathematical modeling, 
biomechanics, screws.

Натепер встановлено, що наявність зубів на 
нижній щелепі призводить до зменшення об’єму 
кісткової тканини щелепи і, як наслідок, змен-
шення міцності у поперечних перерізах щелепи 
у місцях локалізації зубних лунок [1-4]. Тому 
одним із основних факторів, які впливають на 
локалізацію переломів в межах зубного ряду, 
є наявність лунок зубів, через які, частіше за все 
і проходять лінії переломів. У пацієнтів з тимча-
совим зубним рядом до факторів, які додатково 
«послабляють» нижню щелепу (зменшують об’єм 
кісткової тканини щелепи), без сумніву, можна 
віднести наявність зачатків постійних зубів, через 
які проходять лінії переломів. 

Використання традиційних аналітичних мето-
дів теоретичної механіки та опору матеріалів 
для виконання точного біомеханічного аналізу 
не є можливим через надзвичайну громіздкість, 
пов’язану зі значним розмаїттям геометричних 
форм і фізико-механічних характеристик твер-
дих тканин зубощелепного ряду, а також через 
практичну неможливість визначення точних зна-

чень напружень у зонах можливих їхніх концен-
трацій. 

Дослідження напружено-деформованого 
стану фіксуючих пластин, гвинтів, що їх утриму-
ють та безпосередньо твердих тканин зубощелеп-
ного ряду у зоні локалізації травматичного пере-
лому нижньої щелепи найдоцільніше виконувати 
з використанням скінченно-елементного аналізу, 
перспективність якого під час розв’язання різно-
манітних біомеханічних задач у сучасній стома-
тології останнім часом знаходить дедалі ширше 
підтвердження в роботах як зарубіжних, так 
і вітчизняних авторів. 

Мета нашої роботи. Обґрунтування вибору 
раціональної фіксації для точної анатомічної 
репозиції уламків при розміщенні зуба в лінії 
травматичного перелому нижньої щелепи шля-
хом проведення біомеханічного дослідження. 

Матеріали та методи дослідження. Нами 
було проведено математичне моделювання з вико-
ристанням широко відомого пакета моделю-
вання та скінченно-елементного аналізу FEMAP 
10.2.0, призначеного для реалізації в середовищі 
Windows на персональному комп’ютері. Пакет, за 
допомогою якого побудовані й аналізуються роз-
глянуті моделі на основі скінченно-елементної 
процедури, визначає переміщення кожного вузла 
скінченного елемента за трьома координатними 
осями, нормальні та дотичні напруження, а також 
еквівалентні напруження за Хубером-Мізесом, які 
обчислюються за загальновідомою формулою:

� � � � � � � � � �экв x y y z z x xy yz zx� � � � � � � � �0 5 62 2 2 2 2 2, [( ) ( ) ( ) ( )] , (1)

де: σx, σy, σz – нормальні напруження відповідно 
по осях x, y и z;

τxy, τyz, τzx – дотичні напруження, що діють від-
повідно в площинах xy, yz и zx.

Основними критеріями, що оцінюють доціль-
ність застосування того чи іншого способу фікса-
ції уламків нижньої щелепи при травматичному 
переломі, є максимальні значення еквівалент-
них напружень, як, у першу чергу, безпосеред-
ньо у твердих тканинах зубощелепного ряду, так 
і у фіксуючих пластинах та гвинтах, які їх утри-
мують, від дії розрахункових значень функціо-
нальних навантажень. 

Розроблені для аналізу напружено-деформо-
ваного стану тривимірні скінченно-елементні 
моделі нижньої щелепи з різними варіантами 
локалізації переломів містять усі основні струк-
турні складові: кістку альвеоли, яка складається 
як із кортикального шару, так і з спонгіозної 
речовини. Дослідження виконувались на моде-
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Таблиця 1
Розміри, використані під час моделювання профілів опорних зубів

Морфометричні параметри зуба, мм

Зуби Висота 
зуба

Висота 
коронки 

Висота 
кореня

Коронка Шийка
Медіо-

дистальний 
розмір

Вестібуло-
лінгвальний 

розмір

Медіо-
дистальний 

розмір

Вестібуло-
лінгвальний 

розмір
Центральний різець 20,7 8,5 12,2 5,5 5,7 3,4 5,6
Медіальний різець 22,1 9,2 12,0 5,8 6,1 3,7 5,8
Ікло 25,1 10,6 14,5 6,4 7,5 5,2 7,4
Перший премоляр 21,6 7,6 14,0 6,7 7,7 4,9 6,9
Другий премоляр 21,7 7,2 14,5 6,8 8,1 5,1 7,2
Перший моляр 21,1 6,4 14,7 11,1 10,3 9,2 9,1
Другий моляр 20,6 6,7 13,9 10,2 9,7 8,9 8,2

Таблиця 2
Фізико-механічні характеристики структурних складових скінченно-елементної моделі 

фрагмента нижньої щелепи, що використовуються в розрахунках

Матеріал Модуль пружності Е, 
МПа

Коефіцієнт 
Пуассона Межа міцності σт, МПа

Кортикальний шар кістки 10.5·103 0,3 120
Спонгіозна речовина кістки 0.5·103 0,3 12
Періодонт 5 0,45 3,8
Дентин 2·103 0,3 120
Емаль коронки зуба 4,0·104 0,3 200
Титан Grade 5 1,14·105 0,33 828

лях нижньої щелепи з габаритними розмірами 
поперечного перерізу, що відповідають деяким 
усередненим розмірам. Закріплення тривимірних 
моделей нижньої щелепи з різними місцями лока-
лізації переломів здійснювались у вузлах скінчен-
них елементів, розташованих на ділянках при-
кріплення жувальних м’язів. Основні розміри, 
використані під час моделювання профілів зубів, 
прийняті згідно з рекомендованими розмірами 
для моделювання [5]. Неоднорідність щелепної 
кістки враховано в розрахунках використанням 
відповідних фізико-механічних характеристик 
скінченних елементів для спонгіозного і корти-
кального шарів кістки [6, 7].

Під час створення математичних моделей як 
функціональні навантаження (що виникають 
у процесі відкушування та пережовування хар-
чової грудки) прийнято вертикальну Fz і горизон-
тальну Fy (що діє перпендикулярно до зубного 
ряду) складові навантаження, які прикладаються 
до оклюзійних поверхонь коронок зубів. Для 
виключення концентрацій напружень, що спосте-
рігаються в точках прикладання функціональних 
навантажень, виконано рівномірний розподіл усіх 
складових врахованих навантажень на оклюзій-

них поверхнях зубів, що беруть участь у переда-
ванні функціонального навантаження за різних 
варіантів завантаження.

Дослідження напружено-деформованого стану 
фіксуючих пластин, гвинтів, що їх утримують та 
безпосередньо твердих тканин зубощелепного 
ряду у зоні локалізації травматичного перелому 
нижньої щелепи проводили у пацієнтів 12-17 
років, так як саме цій віковій групі притаманні 
найбільші значення функціональних навантажень, 
а отже і можливість виникнення максимальних 
значень еквівалентних напружень у фіксаторах та 
твердих тканинах зубощелепного ряду.

Основні розміри, використані під час моделю-
вання профілів зубів, що визначали і відповідні 
розміри їх лунок, прийняті згідно з рекомендо-
ваними розмірами для моделювання наведено 
в таблиці 1. Ширина періодонтальних щілин 
зубів перебуває в межах 0,15-0,35 мм. Фізико-
механічні характеристики структурних складових 
скінченно-елементної моделі нижньої щелепи та 
титанових фіксуючих пластин і гвинтів, що їх 
утримують, подані в таблиці 2. Товщина корти-
кального шару нижньої щелепи у зонах локаліза-
ції переломів складала 1,8-2,1 мм.
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В якості функціональних навантажень розгля-
нуто два види завантаження щелепи: вертикаль-
ною складовою, яка діє по осі центрального різця 
і виникає при відкушуванні шматка харчової 
грудки та сумісної дії вертикальної і горизонталь-
ної складових функціонального навантаження на 
перший моляр, що відповідає навантаженню, яке 
виникає при пережовуванні їжі. 

Розрахункові значення вертикального наванта-
ження прийняті рівними верхній межі сили, що 
може сприйняти відповідний зуб під час пережо-
вування твердої їжі і складають 70 Н на централь-
ний різець та 200 Н на шостий моляр відповідно 
(табл. 2). Горизонтальна складова навантаження 
для шостого моляра становить 10% від верти-
кальної складової і відповідно дорівнює 20 Н.

Дослідження напружено-деформованого 
стану у зоні локалізації травматичного перелому 
нижньої щелепи твердих тканин зубощелепного 
ряду, фіксуючих пластин та гвинтів, що їх утри-
мують виконувалось на спеціально розроблених 
восьми просторових скінченно-елементних моде-
лях фрагментів нижньої щелепи, які відрізнялись 
між собою локалізацію перелому. 

Як видно із таблиці 3 кожна із восьми просто-
рових скінченно-елементних моделей відповідає 
восьми випадкам локалізації лінії переломів через 
лунки різних зубів, починаючи від центрального 
різця і закінчуючи зачатком третього моляра. 

Для кожної із математичних моделей розгля-
далися три можливі способи фіксації кісткових 
уламків нижньої щелепи при розміщенні зуба 
в лінії травматичного перелому за допомогою 
пластин із титану Grade 5 та утримуючих їх 
гвинтів. 

Для фіксації кісткових уламків нижньої 
щелепи застосовувалися сертифіковані мініплас-
тини виробництва товариства з обмеженою від-
повідальністю «І-Плант» необхідної довжини 
з шириною поперечного перерізу 3 мм і товщи-
ною 1 мм та відповідні їм гвинти діаметром 2 мм 
та довжиною 3-5 мм.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати розрахунків максимальних значень 
еквівалентних напружень структурних складо-
вих нижньої щелепи у зонах їх концентрацій для 
трьох варіантів фіксації уламків нижньої щелепи 
та розміщенні харчової грудки над центральним 
різцем та першим моляром наведені у таблиці 4.

Проаналізувавши максимальні значення екві-
валентних напружень, які наведені у таблиці 4, 
можна дійти висновку, що головним критерієм 
оцінки доцільності застосування того чи іншого 

способу фіксації уламків нижньої щелепи при 
травматичному переломі можна вважати мак-
симальні значення еквівалентних напружень 
у кортикальному шарі щелепи, так як вони набли-
жаються до значень межі міцності (а в деяких 
випадках і перевищують границю міцності) кор-
тикального шару. 

Дещо більші значення еквівалентних напру-
жень у структурних складових нижньої щелепи 
та фіксуючих уламки елементах виникають при 
прикладенні функціонального навантаження на 
першому молярі, що відповідає випадку пережо-
вування харчової грудки (рис. 1). 

Локалізація однієї фіксуючої мініпластини 
несуттєво змінює максимальні значення екві-
валентних напружень у кортикальному шарі 
щелепи, які виникають при пережовуванні харчо-
вої грудки.

Максимальні значення еквівалентних напру-
жень у спонгіозному шарі щелепи далекі від зна-
чень межі міцності. Максимальні значення екві-
валентних напружень у фіксуючих мініпластинах 
і гвинтах складають 35-65 % межі міцності для 
трьох розглядуваних методів фіксації перелому 
нижньої щелепи. Максимальні значення еквіва-
лентних напружень у кортикальному шарі щелепи 
при фіксації травматичного перелому двома міні-
пластинами на 22-30 % менші ніж значення екві-
валентних напружень у кортикальному шарі, які 
виникають у інших двох випадках фіксації улам-
ків щелепи однією пластиною (рис. 2).

Як видно із рисунка 1 максимальні значення 
еквівалентних напружень у кортикальному шарі 
нижньої щелепи виникають навколо крайніх від 
лінії перелому гвинтів.

З огляду на результати розрахунків максималь-
них значень еквівалентних напружень, які наве-
дені у таблиці 4 та на рис. 1., можна констатувати, 
що для надійної фіксації уламків нижньої щелепи 
з можливістю сприйняття функціональних наван-
тажень, які виникають при пережовуванні хар-
чової грудки, можна рекомендувати фіксацію 
перелому двома мініпластинами. Фіксація улам-
ків нижньої щелепи однією мініпластиною, при 
будь-якій її локалізації по висоті щелепи, недо-
статня для сприйняття функціонального наванта-
ження при перетині лінією перелому лунки цен-
трального різця. 

При проходженні лінії перелому через лунку 
першого моляру мініпластина, яка розміщува-
лась на нижній третині нижньої щелепи фіксува-
лася чотирма гвинтами довжиною 3 мм і діаме-
тром 2 мм. У випадку перетину лінією перелому 
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Таблиця 3
Варіації скінченно-елементних комп’ютерних моделей фрагментів нижньої щелепи  

з різною локалізацією переломів

1

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

Лінія перелому тіла нижньої щелепи проходить 
через лунку центрального різця. Верхня 
пластина товщиною 1 мм, 4 гвинта довжиною 
5 мм діаметром 2 мм, нижня пластина товщиною 
1 мм, 4 гвинта довжиною 5 мм діаметром 2 мм.

2

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

Лінія перелому тіла нижньої щелепи проходить 
через лунку латерального різця. Верхня 
пластина товщиною 1 мм, 4 гвинта довжиною 
5 мм діаметром 2 мм, нижня пластина товщиною 
1 мм, 4 гвинта довжиною 5 мм діаметром 2 мм.

3

 

1 

 

 

2 
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Лінія перелому тіла нижньої щелепи проходить 
через лунку ікла. Верхня пластина товщиною 
1 мм, 4 гвинта довжиною 5 мм діаметром 2 мм, 
нижня пластина товщиною 1 мм, 4 гвинта 
довжиною 5 мм діаметром 2 мм.

4
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 Лінія перелому тіла нижньої щелепи проходить 
через лунку першого премоляра. Верхня 
пластина товщиною 1 мм, 4 гвинта довжиною 
5 мм діаметром 2 мм, нижня пластина 
товщиною 1 мм, 2 гвинта довжиною 5 мм, 1 
гвинт довжиною 4 мм та 1 гвинт довжиною 3 
мм діаметром 2 мм.
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Лінія перелому тіла нижньої щелепи проходить 
через лунку другого премоляра. Верхня 
пластина товщиною 1 мм, 4 гвинта довжиною 
5 мм діаметром 2 мм, нижня пластина 
товщиною 1 мм, 2 гвинта довжиною 3 мм, та 
по 1 гвинту довжиною 4 мм та 3 мм діаметром 
2 мм.
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Лінія перелому тіла нижньої щелепи проходить 
через лунку першого моляра. Верхня пластина 
товщиною 1 мм, 4 гвинта довжиною 5 мм 
діаметром 2 мм, нижня пластина товщиною 
1 мм, 4 гвинта довжиною 3 мм діаметром 2 мм.
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Лінія перелому тіла нижньої щелепи проходить 
через лунку другого моляра. Верхня пластина 
товщиною 1 мм, 4 гвинта довжиною 5 мм 
діаметром 2 мм, нижня пластина товщиною 
1 мм, 4 гвинта довжиною 5 мм діаметром 2 мм.
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Лінія перелому тіла нижньої щелепи проходить 
через лунку центрального різця. Верхня 
пластина товщиною 1 мм, 4 гвинта довжиною 5 
мм діаметром 2 мм, нижня пластина товщиною 
1 мм, 4 гвинта довжиною 5 мм діаметром 2 мм.

Закінчення табл. 3

лунки другого моляра мініпластина, яка розташо-
вувалась в цій зоні фіксувалася двома гвинтами 
довжиною 5 мм та двома гвинтами довжиною 4 
мм діаметром 2 мм. Мініпластина, яка знаходи-

лася топографічно в цій зоні при перетині лінією 
перелому зачатку третього моляру фіксувалася 
двома гвинтами довжиною 5 мм та двома гвин-
тами довжиною 4 мм діаметром 2 мм. 
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Таблиця 4
Результати розрахунків максимальних значень еквівалентних напружень  

у структурних складових нижньої щелепи та фіксаторі

Варіанти фіксації 
уламків нижньої 

щелепи

Розрахункове 
значення і локалізація 

функціонального 
навантаження, Н

Максимальні еквівалентні напруження, МПа

Кортикальний 
шар щелепи

Спонгіозний 
шар щелепи Мініпластина Гвинти

Мініпластина поблизу 
верхнього краю щелепи

Fz = 70,
центральний різець 103,1 6,181 320,9 371,2

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 112,1 6,202 364,1 515,5

Мініпластина поблизу 
нижнього краю щелепи

Fz = 70,
центральний різець 95,1 6,342 355,4 326,4

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 101,9 6,521 410,4 515,7

Дві мініпластини Fz = 70,
центральний різець 78,2 6,059 221,6 399,2

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 78,6 6,121 220,1 295,4

 
Рис. 1. Поля розподілу еквівалентних напружень у кортикальному шарі щелепи при завантаженні центрального 
різця і фіксацією перелому: а) однією мініпластиною; б) двома міні пластинами
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Рис. 2. Поля розподілу еквівалентних напружень у мініпластинах при завантаженні центрального різця 
і фіксацією перелому: а) однією мініпластиною; б) двома мініпластинами.

Результати розрахунків максимальних значень 
еквівалентних напружень у зонах їх концентра-
цій в кортикальному шарі щелепи та фіксаторі для 
трьох варіантів фіксації переломів нижньої щелепи 
та локалізації харчової грудки над центральним 
різцем та першим моляром наведені у таблиці 5. 

У випадку перетину лінією перелому лунки 
першого моляра максимальні значення еквіва-
лентних напружень у кортикальному шарі щелепи 
при фіксації травматичного перелому двома міні-
пластинами на 22-65 % менші відповідних екві-
валентних напружень у кортикальному шарі, які 
виникають при фіксації перелому однією пласти-
ною з різною її локалізацією по висоті щелепи, 
а максимальні значення еквівалентних напружень 
у кортикальному шарі щелепи при фіксації трав-
матичного перелому двома мініпластинами на 
16-43 % менші відповідних еквівалентних напру-
жень у кортикальному шарі, які виникають при 
фіксації перелому однією пластиною з різною її 
локалізацією по висоті щелепи. 

Фіксація перелому, який перетинає лунку дру-
гого премоляру двома мініпластинами призводить 
до зменшення на 15-43 % значень еквівалентних 
напружень у кортикальному шарі щелепи у порів-
нянні з фіксації перелому однією пластиною з різ-
ним її розміщенням по висоті щелепи.

Аналізуючи результати розрахунків наведених 
даних слід зауважити, що максимальні значення 
еквівалентних напружень у кортикальному шарі 
нижньої щелепи при фіксації перелому однією 
мініпластиною гвинтами довжиною 5 мм і діаме-

тром 2 мм на 21-39 % менші аналогічних значень 
еквівалентних напружень, що виникають при фік-
сації перелому однією мініпластиною гвинтами 
довжиною 3 мм і діаметром 2 мм.

Таке суттєве збільшення значень еквівалентних 
напружень у кортикальному шарі нижньої щелепи 
при використанні гвинтів довжиною 3 мм обу-
мовлене незначною глибиною занурення гвинта 
у тіло щелепи. Враховуючи те, що частина тіла 
гвинта знаходиться над поверхнею кістки щелепи 
(при використанні мініпластини товщиною 1 мм 
саме така частина гвинта залишається над поверх-
нею кістки) можлива глибина занурювання гвинта 
у кістку щелепи складає 2 мм, або навіть менше. 
Така глибина занурювання гвинта є не раціональ-
ною, так як, по-перше, вона менша або дорівнює 
діаметру гвинта, що викликає суттєве збільшення 
значень еквівалентних напружень у кортикаль-
ному шарі, а по-друге, у деяких випадках, довжина 
зануреної частина гвинта менша навіть за тов-
щину кортикального шару кістки нижньої щелепи. 
Застосування гвинтів діаметром 2 мм і довжиною 
меншою 3 мм видається недоцільним, так як це 
призведе до збільшення значень еквівалентних 
напружень у кортикальному шарі нижньої щелепи 
у порівнянні з використанням гвинтів довжиною 
5 мм більше ніж на 40%. 

Висновки
1. Одними із основних факторів, які вплива-

ють на локалізацію переломів в межах зубного 
ряду, є наявність лунок зубів та зачатків постій-
них зубів, їх топографія, які суттєво зменшують 

 



64 65Інновації в стоматології, № 4, 2024 

Таблиця 5
Максимальні значення еквівалентних напружень у кортикальному шарі нижньої щелепи 

та фіксаторі при перетині лінією перелому лунок першого, другого та зачатку третього молярів

Локалізація 
лінії перелому

Варіанти фіксації 
уламків нижньої 

щелепи

Розрахункове 
значення і локалізація 

функціонального 
навантаження, Н

Максимальні еквівалентні напруження, 
МПа

Кортикальний 
шар щелепи Мініпластина Гвинти

Перетинає 
лунку першого 
моляра

Мініпластина вище 
ментального отвору

Fz = 70,
центральний різець 90,30 151,2 360,5

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 108,1 213,3 459,4

Мініпластина нижче 
ментального отвору

Fz = 70,
центральний різець 125,3 161,9 379,9

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 131,1 203,1 523,7

Дві мініпластини Fz = 70,
центральний різець 58,82 113,6 228,2

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 88,70 188,4 350,6

Перетинає 
лунку другого 
моляра

Мініпластина на 
верхній третині 
нижньої щелепи

Fz = 70,
центральний різець 77,93 268,1 391,7

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 107,86 265 294,7

Мініпластина на 
нижній третині 
нижньої щелепи

Fz = 70,
центральний різець 90,42 140,4 329,9

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 102,1 281,3 405,6

Дві мініпластини Fz = 70,
центральний різець 63,55 99,52 190,6

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 87,91 227,7 327

Перетинає 
лунку зачаток 
третього 
моляра

Мініпластина на 
верхній третині 
нижньої щелепи

Fz = 70,
центральний різець 97,84 256,7 286,9

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 101,2 261,9 328,3

Мініпластина на 
нижній третині 
нижньої щелепи

Fz = 70,
центральний різець 101,7 189,7 320,7

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 123,7 296,5 430,3

Дві мініпластини Fz = 70,
центральний різець 68,37 108,9 189,4

Fz = 200, Fy = 20,
перший моляр 88,61 230,1 285,8

площу кісткової тканини у поперечних перерізах 
щелепи і через які, частіше за все, проходять лінії 
переломів.

2. Для надійної фіксації фрагментів нижньої 
щелепи з можливістю сприйняття функціональ-
них навантажень, які виникають при пережову-
ванні їжі, можна рекомендувати фіксацію пере-
лому двома мініпластинами.

3. Фіксація фрагментів нижньої щелепи 
однією мініпластиною, при будь-якій її локаліза-
ції по висоті щелепи, недостатня для сприйняття 

функціональних навантажень, які виникають при 
пережовуванні їжі.

4. Максимальні значення еквівалентних 
напружень у кортикальному шарі нижньої 
щелепи при фіксації перелому однією мініпласти-
ною гвинтами довжиною 5 мм на 21-39 % менші 
аналогічних значень еквівалентних напружень, 
що виникають при фіксації перелому однією міні-
пластиною гвинтами довжиною 3 мм.

5. Доведено, що застосування гвинтів діаме-
тром 2 мм і довжиною меншою 3 мм є недоціль-
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ним, так як призводить до збільшення значень 
еквівалентних напружень у кортикальному шарі 
нижньої щелепи у порівнянні з використанням 
гвинтів довжиною 5 мм більше ніж на 40%.

6. Встановлення гвинтів довжиною меншою 
за 2 мм при фіксації мініпластин навіть товщи-
ною 0,6-0,8 мм є абсолютно недоцільним, так як 
глибина занурення гвинтів у кортикальний шар 
кістки при цьому складає 1,2-1,4 мм, що є недо-
статнім для надійної фіксації переломів.

7. Використання гвинтів довжиною біль-
шою за 5 мм, з біомеханічної точки зору, є мало 
виправданим, так як призводить до зовсім незна-
чного зменшення значень еквівалентних напру-
жень у кортикальному шарі кістки щелепи.
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РЕПОЗИЦІЯ ДИСКУ СКРОНЕВО-
НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ 

ТА ЇЇ ВПЛИВ НА КІСТКОВІ 
ЕЛЕМЕНТИ СНЩС

Мета дослідження: показати ефективність послі-
довного використання двох методик (авторська 
методика по виготовленню депрограмуючого при-
строю на верхній щелепі та виготовлення репоную-
чої капи на верхню щелепу) для лікування випадіння 
диска скронево-нижньощелепного суглобу (дСНЩС) 
шляхом його репозиції, оцінити їх довготривалу ефек-
тивність на ремоделювання кісткових та мягкотка-
нинних елементів СНЩС, шляхом проведення контр-
ольнодіагностичних конуснопроменевої компʼютерної 
томографії СНШС (КПКТ СНЩС) та магнітнорезо-
нансної томографії СНЩС ( МРТ СНЩС) до та після 
репозиції дСНЩС. 
Матеріали та методи: Обстежуваний звернувся на 
кафедру ортопедичної стоматології, цифрових тех-
нологій та імплантології, стоматологічного факуль-
тету НУОЗ України імені П.Л. Шупика. В процесі 
після проведеногозаповнення інормаційної згоди та 
ознайомлення із планом обстеження (затвердженого 
комісією з етики та академічної доброчесності НУОЗ 
України імені П. Л. Шупика (протоколу Nº 13/10)), був 
проведений клінічний огляд пацієнта КПКТ СНЩС, 
МРТ СНЩС, виготовлення депрограмуючого при-
строю терміном від 7 до 10 днів (режим носіння: 
2-3 години на добу). Визначення та фіксація цен-
трального співвідношення щелепи, контрольно-діа-
гностичне КПКТ СНЩС, сканування зубів к новому 
положенні щелеп
Наукова новизна: Дослідження пропонує новий комп-
лексний підхід до лікування DDWR, що базується на 
депрограмуванні жувальних мʼязів перед проведенням 
використанням передніх репонуючих апаратів (ARA). 
Цей метод забезпечує зниження симптоматики і зна-
чне покращення структурних характеристик суглоба, 
що предсталено у даному клінічному випадку. Змен-
шенні болю, дискомфорту та інших симптомів, асо-
ційованих з DDWR. Методика також сприяє віднов-
ленню фізіологічного положення диска і зменшенню 
дегенеративних змін у суглобі. Довгострокові резуль-

тати лікування підтверджені численними клінічними 
дослідженнями та МРТ-діагностикою, що вказує на 
стійкі покращення у стані пацієнтів з DDWR.
Висновки: Дослідження підтвердило високу ефек-
тивність послідовного використання двох технік для 
лікування DDWR СНЩС. Застосування запропонова-
ного нами способу лікування з послідовним викорис-
танням депрограмуючого пристрою та репонуючої 
капи на верхній щелепі сприяло репозиції дСНЩС та 
поліпшенню кісткових та м’якотканинних елементів 
дСНЩС. Контрольно-діагностичні знімки з викорис-
танням конуснопроменевої комп’ютерної томографії 
(КПКТ) та магнітно-резонансної томографії (МРТ) 
підтвердили довготривалу ефективність застосо-
ваних методів. Лікування ефективно зменшило біль, 
дискомфорт та інші симптоми, пов’язані з рСНЩС, 
і сприяло відновленню фізіологічного положення 
дСНЩС, а також зниженню дегенеративних змін 
у суглобі.
Ключові слова: репозиція диска скронево-нижньоще-
лепного суглобу, репонуюча капа, конуснопроменева 
компʼютерна томографія, магнітнорезонансна томо-
графія.
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TEMPOROMANDIBULAR DISC 
RECAPTURE AND ITS EFFECT 
ON THE TMJ BONE ELEMENTS

The aim of the study: to show the effectiveness of the 
sequential use of two techniques (the author’s technique 
for the manufacture of a deprogramming device on the 
upper jaw and the manufacture of a reposition splint on 
the upper jaw) for the treatment of the temporomandibular 
joint (TMJ) by its reposition, and to assess their long-term 
effectiveness in the remodeling of bone and soft tissue 
elements of the TMJ by conducting control diagnostic 
cone-beam computed tomography TMJ (TMJ CBCT) and 
TMJ magnetic resonance imaging (TMJ MRI) before and 
after DMJ reposition. 
Materials and methods: The examinee applied to the 
Department of Orthopedic Dentistry, Digital Technologies 
and Implantology, Faculty of Dentistry of the Shupyk 
National Health University of Ukraine. In the process 
after filling out the normative consent and familiarizing 
himself with the examination plan (approved by the 
Commission on Ethics and Academic Integrity of the 
Shupyk National Health University of Ukraine (protocol 
No. 13/10), a clinical examination of the patient was 
carried out with TMJ CBCT, TMJ MRI, the manufacture 
of a deprogramming device for a period from 7 to 10 days 
(wearing mode: 2-3 hours a day). 
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Scientific novelty: The study proposes a new 
comprehensive approach to the treatment of DDWR, 
based on deprogramming the masticatory muscles before 
the use of anterior reposition devices (ARA). This method 
provides a reduction in symptoms and a significant 
improvement in the structural characteristics of the joint, 
which is presented in this clinical case. Reduction of pain, 
discomfort and other symptoms associated with DDWR. 
The technique also helps to restore the physiological 
position of the disc and reduce degenerative changes in the 
joint. Long-term treatment results have been confirmed by 
numerous clinical studies and MRI diagnostics, indicating 
sustained improvements in the condition of patients with 
DDWR.
Conclusions: The study confirmed the high efficiency 
of the sequential use of two techniques for the treatment 
DDWR of the TMJ. The use of our proposed method of 
treatment with the sequential use of a deprogramming 
device and a repon guard on the upper jaw contributed 
to the reduction of the dTMJ and the improvement of bone 
and soft tissue elements of the TMJ. Control and diagnostic 
images using cone-beam computed tomography (CBCT) 
and magnetic resonance imaging (MRI) confirmed the 
long-term effectiveness of the methods used. The treatment 
effectively reduced pain, discomfort and other symptoms 
associated with the TMJ and contributed to the restoration 
of the physiological position of the dTMJ, as well as the 
reduction of degenerative changes in the joint.
Key words: temporomandibular disc reposition, reposition 
splint, cone-beam computed tomography, magnetic 
resonance tomography.

Вступ. Частота розладів Скронево-нижньоще-
лепний суглобів (далі – рСНЩС) значно варію-
ється залежно від регіону та діагностичних крите-
ріїв. За даними систематичного огляду, глобальна 
поширеність рСНЩС становить приблизно 34% 
крім того, жінки більш схильні до цього захво-
рювання, ніж чоловіки, з співвідношенням від 
1:2 до 1:6 [1-5]. Зміщення диска що вправляється 
(disc displacement with reduction, далі – DDWR) 
є одним із найпоширеніших. DDWR спостеріга-
ється у 41–70% пацієнтів із рСНЩС, це стан, при 
якому суглобовий диск (далі – дСНЩС) зміщу-
ється від фізіологічного положення, що призво-
дить до функціональних обмежень, дискомфорту 
у пацієнтів, болей та симптомів суглобово-
мʼязової або мʼязовосуглобовї дисфункції [6-9]. 
У зв’язку із цим особливу увагу привертають 
методики діагностики та лікування, спрямовані 
на репозицію диска й відновлення його нормаль-
ного функціонального положення [10]. Серед 
сучасних додаткових ренгенологічних методі для 
діагностики DDWR, розділяють, комп’ютерну 
томографію (далі – КПКТ СНЩС в стані звич-
ної оклюзії) та магнітно-резонансна томографія 
(МРТ), останнє – залишається «золотим стандар-
том» для візуалізації положення та стан голівки 

СНЩС, кісткових та мʼягкотканинних структур 
СНЩС[11-13]. Достатньо поширеним методом 
лікування DDWR є методика репозиції суглобо-
вого диску[7,14], що спрямована на відновлення 
анатомічно правильного положення диска між 
суглобовою голівкою та суглобовою ямкою, шля-
хом ввикористання передніх репонуючих апара-
тів (anterior reposition appliance, далі – АRА) та 
інших оклюзійних пристроїв. Метою репозиції 
є створення умов для стабілізації суглоба, запо-
біганні можливим дегенеративним змінам і від-
новленні функції СНЩС, що дозволяє досягти 
значного зниження симптомів у 75-85% пацієнтів 
із DDWR, що підтверджено клінічними дослі-
дженнями [10, 15, 16]. Успіх лікування пацієнтів 
за даними Ma Z., Xie Q., Yang C. та співавт. (2019) 
досягав 88,9% [17].

АRА забезпечують підтримку диска в правиль-
ному положенні під час функціональних рухів 
нижньої щелепи, що знижує компресію на ретро-
дискові тканини та покращує мікроциркуляцію 
в ділянці суглоба. Це, у свою чергу, сприяє змен-
шенню запальних процесів та больового син-
дрому. За даними МРТ-досліджень, після засто-
сування ARA у 63-78% випадків спостерігається 
повне або часткове відновлення нормального 
положення диска. Крім того, у пацієнтів з DDWR, 
які пройшли терапію з використанням ARA, 
у 82% випадків відзначається значне зниження 
інтенсивності болю на фоні покращення рухли-
вості суглоба [18].

Мета дослідження: показати ефективність 
послідовного використання двох методик (автор-
ська методика по виготовленню депрограмую-
чого пристрою на верхній щелепі та виготовлення 
репонуючої капи на верхню щелепу) для ліку-
вання випадіння диска скронево-нижньощелеп-
ного суглобу (дСНЩС) шляхом його репозиції, 
оцінити їх довготривалу ефективність на ремоде-
лювання кісткових та мягкотканинних елементів 
СНЩС, шляхом проведення контрольнодіагнос-
тичних конуснопроменевої компʼютерної томо-
графії СНШС (КПКТ СНЩС) та магнітнорезо-
нансної томографії СНЩС (МРТ СНЩС) до та 
після репозиції дСНЩС. 

Матеріали і методи. На кафедру ортопедич-
ної стоматології цифрових технології і імпланто-
логії, стоматологічного факультету, НУОЗ Укра-
їни імені П.Л. Шупика. Звернувся пацієнт «К» 
жіночої статі 1988 року народження, зі скаргами 
на утруднене та болісне відкривання рота що спо-
стерігається впродовж 10 днів, зі слів пацієнта 
такий стан відбувається вже з періодичністю 
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раз у рік-два впродовж останніх 5 років. Обсте-
ження проводилось відовідно до висновку комісії 
з етики та академічної доброчесності НУОЗ Укра-
їни імені П. Л. Шупика.

Особливістю проведення авторського про-
токолу заключається у вдосконаленні даної 
методики репозиції дСНЩС тим що після 
першого клінічного етапу (збір скарг і анамне-
зів, зняття відбитків для виготовлення КДМ, 
накладання кінетичної лицевої дуги) На дру-
гому клінічному етапі пацієнту лікар стоматолог 
ортопед клінічно визначає центральне співвідно-
шення щелеп, за запропонованими методиками: 
у випадку наявності реципрокного лускіту на фазі 
ротації – депрограматор Коіса на період 7-10 днів 
(режим носіння: 2-3 години на добу) [19], далі – 
повторний огляд та фіксація центрального спів-
відношення щелеп, силіконовим матеріалом для 
регістрації прикусу [20]. У випадку реципрокного 
лускіту на фазі трансляціії лікар ортопед може 
визначити центральне співвідношення щелеп 
використоуючи методику «спіймати диск» [10].

Далі проводиться один із знімків відповідно 
до стану тяжкості рСНЩС, за необхіності бульш 
точних діагностичних даних можна повторити 
обидва дослідження:

– КТ у двох ключових положеннях: закритий 
рот у звичній оклюзії та закритий рот у конструк-
тивному співвідношенні щелеп (визначеного на 
прийомі у лікаря);

– МРТ СНЩС у трьох ключових положен-
нях: закритий рот у звичній оклюзії, закритий рот 
у конструктивному співвідношенні щелеп (визна-
ченого на прийомі у лікаря), максимально відкри-
тий рот. 

Отримані дані кісткових та мякотканних еле-
ментів СНЩС, такі як суглобовий проміжок і стан 
біламінарної зони, дозволяють лікарю оцінити 
рівень функціональних змін у суглобі та сплану-
вати терапевтичні заходи [21,8], маючи проспек-
тивне розуміння про проведене лікуванню.

На прийомі було проведено фотопротокол 
та пацієнт був направлений на КПКТ верхньої 
та нижньої щелеп, кпкт СНЩС та МРТ СНЩС 
в положенні звичної оклюзії (Рис. 1-3). А також 
клінічно виготовлений депрограматор Коіса за 
допомогою композитного матеріалу.

На рисунку 3 наведені основні результати 
КПКТ СНЩС в стані звичної оклюзії визнача-
ються помірні дегенеративно-дистрофічні зміни 
у лівому СНЩС, що проявляються субхондраль-
ним склерозом, незначним згладжуванням конту-
рів суглобової голівки та звуженням суглобової 

щілини. Права суглобова голівка збережена, зі 
стабільною структурою та мінімальними відхи-
леннями. Суглобові ямки та горбки добре вира-
жені, однак помітна асиметрія між правим і лівим 
СНЩС. У лівому СНЩС є ознаки можливого 
зміщення суглобового диска, про що свідчить 
звуження суглобової щілини та зміщення голівки 
нижньої щелепи. Правий СНЩС демонструє 
задовільний стан без ознак суттєвих дегенера-
тивних змін. Дані результаи співпадають із твер-
дженням деяких джерел літератури [22].

Магнітно-резонансне дослідження скронево-
нижньощелепних суглобів (Рис 4) в положенні 
закритийо рота виявило відмінності у стані пра-

 

 

 

Рис. 1. Внутрішньоротові фотографії пацієнта 
(верхній рядок) та вид депрограматора Коіса, 
зробленог овнутрішньоротовим методом.

Рис. 2. Ортопантомограма, що тримана в результаті 
програмного переглядача

Рис. 3. КПКТ СКНЩС в стані звичної оклюзії
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вого та лівого суглобів. Правий суглоб демон-
струє часткове переднє зміщення дСНЩС на 
латеральному полюсі, з гіпомобільністю сугло-
бової головки та початковими ознаками ремо-
делювання суглобових поверхонь. Виявляються 
ознаки дегенерації біламінарної зони та локальні 
адгезії дСНЩС, що обмежують його нормальну 
рухливість. Ширина суглобової щілини стано-
вить 2,1 мм, а передній простір – 1,5 мм. Кут 
між суглобовою головкою та дСНЩС складає 
20° (за запропонованю методикою de Melo DP, 
Silva DFB, Campos PSF, Dantas JA [23]). Лівий 
суглоб характеризується повним переднім змі-
щенням дСНЩС з ротацією на латеральному 
полюсі, без ознак редукції. Спостерігається вира-
жена дегенерація біламінарної зони, часткові та 
повні розриви волокон дСНЩС, а також адгезія 
та гіпомобільність суглоба. Виявлено ремоделю-
вання суглобових поверхонь із наявністю ознак 
остеоартрозу. Ширина суглобової щілини ста-
новить 1,8 мм, передній простір – 1,2 мм, а кут 
між суглобовою головкою та дСНЩС дорівнює 
25°. Отримані дані вказують на різний ступінь 
патологічних змін у кожному суглобі, що вимагає 
індивідуалізованого підходу до планування тера-
певтичних заходів.

Через 8 днів носіння клінічно виготовленого 
депрограматора пацієнт відмічав зміну поло-
ження нижньої щелепи та незначне полегшення 
стану (Рис. 1). Нове положення нижньої щелепи 
було зафіксовано відбитковим матеріалом по типу 
С-силікон, для натсупного етапу – КПКТ СНЩС 
в конструктивного положенні щелеп (Рис. 5).

На рисунку 5 наведені основні результати 
КПКТ СНЩС у конструктивному положенні 
після депрограмування м’язів за допомогою 
депрограматора Коіса. Спостерігаються зміни 
у співвідношенні суглобових структур: лівий 
СНЩС демонструє більш фізіологічне розта-
шування суглобової голівки у суглобовій ямці, 
покращення рівномірності суглобової щілини 
та зменшення ознак компресії у ретродиско-
вій зоні, правий СНЩС демонструє збережену 
асиметрію, однак спостерігається покращення 
у вигляді більшої стабільності суглобової голівки 

та незначного розширення суглобової щілини. 
У порівнянні з попереднім дослідженням, оби-
дві сторони демонструють позитивну динаміку 
у вигляді зменшення ознак компресії та вирівню-
вання положення голівок у суглобових ямках. 

Магнітно-резонансне дослідження скро-
нево-нижньощелепних суглобів у положенні 
конструктивного прикусу виявило відмінності 
у стані правого та лівого суглобів. Правий суглоб 
демонструє часткове переднє зміщення дСНЩС 
на латеральному полюсі, яке редукується при 
конструктивному положенні, що свідчить про 
часткову функціональну компенсацію. Спостері-
гається гіпомобільність суглоба, помірне ремоде-
лювання суглобових поверхонь, адгезія дСНЩС, 
а також збережені ознаки дегенерації біламінарної 
зони. Ширина суглобової щілини складає 2,1 мм, 
передній простір – 1,5 мм, а кут між суглобовою 
головкою та диском становить 20°.

Лівий суглоб, навпаки, демонструє част-
кове переднє зміщення дСНЩС, яке редукується 
у конструктивному положенні. зберігаються 
ознаки гіпомобільності суглоба, повний розрив 
біламінарної зони, адгезія дСНЩС, а також деге-
неративні зміни у структурі суглобових повер-
хонь. Ширина суглобової щілини складає 1,8 мм, 
передній простір – 1,2 мм, а кут між суглобовою 
головкою та диском становить 25°.

Ці дані свідчать про те, що у положенні кон-
структивного прикусу правий суглоб демонструє 

Рис. 5. КПКТ СНЩС, в конструктивному прикусі, 
отриманого після депрограмування жувальних мʼязів 
за запропонованою методикою

Рис. 4. МРТ СНЩС в положенні звичної оклюзії 
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функціональну стабільність зі збереженням 
редукції дСНЩС, тоді як лівий суглоб частково 
залишається у патологічному положенні з можли-
вістю репозиції, що вимагає диференційованого 
підходу до подальшого лікування для стабілізації 
суглобових структур.

Наступним етапом було проведення цифрових 
відбитків за допомогою інтраорального сканера 
в новомо положенні щелепи (положення із від-
битковим матеріалом) і наступне моделювання 
репонуючої капи на верхню щелепу (Рис. 7, 8), та 
її припасування в порожнині рота (Рис. 9).

На рисунку 5 наведені основні результати 
КПКТ СНЩС після лікування репонуючою 
капою. Спостерігається покращена конгруент-
ність суглобових поверхонь обох скронево-ниж-
ньощелепних суглобів. Лівий СНЩС демонструє 
стабільне розташування суглобової голівки в цен-
трі суглобової ямки, рівномірніший суглобовий 
простір та відсутність ознак активного субхон-

дрального склерозу або ерозій Характерною 
особливісю ремоделювання є наявність ренгено-
логічних ознак подвійного контуру кортикаль-
ної пластинки на дистальній поверхні суглобовї 
голівки (Рис. 11).

Правий СНЩС демонструє подібну картину зі 
збереженням чітких контурів суглобової голівки, 
рівномірним розподілом суглобової щілини та 
мінімальними ознаками дегенеративних змін. 
У порівнянні з попереднім знімком після депро-
грамування м’язів за допомогою депрограматора 
Коіса, відзначається покращена суглобова від-
повідність між суглобовими поверхнями, збіль-
шення міжсуглобового простору, що вказує на 
зниження навантаження на ретродискову зону та 
більш оптимальне положення суглобових голівок. 
Також простежується стабілізація морфологічних 
характеристик суглобових елементів, зменшення 
проявів субхондрального склерозу та рівномір-
ний розподіл навантаження на обидві сторони. 

Рис. 6. МРТ СНЩС (положення конструктивного прикусу (лікувальне положення для ARA)) Медіальний, 
центральний латеральні полюса.

Рис. 7. Цифрові відбитки в положенні конструктивнгого прикусу

Рис. 8. Цифрове моделювання майбутньої репонуючої 
капи

Рис. 9. Фіксація капи в порожнині рота
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Результати вказують на високу ефективність 
терапії сплінтом, що призвело до покращеної біо-
механічної гармонії в обох суглобах. 

Висновки. Даний клінічний випадок демон-
струє високу ефективність послідовного вико-
ристання двох технік для лікування DDWR 
СНЩС. Застосування запропонованого способу 
лікування з послідовним використанням депро-
грамуючого пристрою та репонуючої капи на 
верхній щелепі сприяло репозиції дСНЩС та 
поліпшенню кісткових та м’якотканинних еле-
ментів дСНЩС, що ідтвердженого додатковими 
ренгенологічними обстеженнями. Контрольно-
діагностичні знімки з використанням конусно-
променевої комп’ютерної томографії (КПКТ) 
та магнітно-резонансної томографії (МРТ) під-
твердили довготривалу ефективність застосо-
ваних методів. Лікування ефективно зменшило 
біль, дискомфорт та інші симптоми, пов’язані 
з рСНЩС, і сприяло відновленню фізіологічного 
положення дСНЩС, а також зниженню дегене-
ративних змін у суглобі.

Перспективи подальших розробок у цьому 
напрямі

1. Оптимізація протоколів лікування: Дана 
тактика лікування зменшує час реабілітації паці-
єнтів із рСНЩС.

2. Дослідження довгострокових ефектів: 
Подальше вивчення довгострокової стабільності 
результатів лікування дозволить впровадити нові 
протоколи лікування пацієнтів із рСНЩС.

3. Інтеграція з новітніми технологіями: 
Використання цифрових технологій для точного 
моделювання, а також сучасних ренгенологічних 
апаратів збільшить точність лікування і зменшить 
тривалість лікування.

4. Мультидисциплінарний підхід: рСНЩС 
є багатоетіологічним захворюванням, у важких 
клінічних випадках вимагає залучення лікарів 
неврологів та реабілітологів.

5. Клінічні дослідження: Реалізація клініч-
них досліджень з великою кількістю пацієнтів 
для отримання більш об’єктивних даних про 
ефективність і безпеку запропонованих методів.

Ці напрямки допоможуть удосконалити 
методи лікування дисфункцій дСНЩС і можуть 
призвести до кращого розуміння та ефективності 
лікування в цій галузі.
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КЛІНІЧНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 
ЗУБНИХ ПАСТ З 2-ФАЗНОЮ 

ТЕХНОЛОГІЄЮ НА ПОКАЗНИКИ 
СТОМАТОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ДІТЕЙ

Карієс у дитячому віці залишається однією з найпо-
ширеніших патологій твердих тканин зубів, нега-
тивно впливаючи на загальне здоров’я та якість 
життя дітей. Сучасні підходи до профілактики 
карієсу переважно зосереджуються на використанні 
фторвмісних зубних паст різної концентрації. Водно-
час важливим чинником розвитку каріозних уражень 
є високий рівень споживання цукрів та кислот, що 
потребує вдосконалення складу зубних паст для забез-
печення додаткового захисту емалі. Застосування 
інноваційних двофазних технологій у зубних пастах 
(зокрема тих, що одночасно діють проти карієсу та 
нейтралізують цукрові кислоти) є перспективним 
напрямом, проте клінічні дані щодо їх довготрива-
лої ефективності в дитячій стоматології обмежені. 
Метою дослідження було Оцінити ефективність 
зубних паст з 2-фазною технологією (протикаріозна 
дія та захист від цукрових кислот) на показники сто-
матологічного статусу у дітей віком від 0 до 8 років. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 
60 дітей (добровольців), яких було розподілено на три 
групи залежно від типу зубної пасти. Огляд прово-
дили за стандартною методикою у клінічних умовах. 
Стан твердих тканин зубів оцінювали за індексами 
кпз, КПВз; стан тканин пародонту та рівень гігієни 
порожнини рота – за індексами PMA%, Silness-Loe та 
Stallard. Статистичну обробку отриманих даних здій-
снювали з використанням t-критерію Стьюдента при 
р<0,01. Результати дослідження. Встановлено, що 
регулярне використання зубних паст з 2-фазною тех-
нологією сприяє стабілізації показника інтенсивності 
карієсу тимчасових зубів (кпз) та покращенню стану 
пародонту (PMA%) і рівня гігієни порожнини рота 
(індекси Silness-Loe, Stallard). У перший місяць засто-
сування пасти відмічено особливо виражене зниження 
вищезазначених показників порівняно з вихідними 
даними (p<0,001). Водночас після припинення викорис-
тання цих паст спостерігалося поступове погіршення 
показників карієсу й стану гігієни, що підкреслює важ-
ливість довготривалого та безперервного викорис-
тання досліджуваних засобів. Висновки. Зубні пасти 
з 2-фазною технологією демонструють позитивний 
вплив на динаміку змін стоматологічних показників 
у дітей раннього віку. Їхнє регулярне використання 
сприяє зниженню інтенсивності карієсу, поліпшенню 
стану тканин пародонту та показників гігієни рото-
вої порожнини. При цьому припинення застосування 
паст призводить до зворотного зростання показників 
каріозного ураження та погіршення стану гігієни, що 
свідчить про необхідність тривалого профілактич-
ного використання таких паст.
Ключові слова: карієс, цукрові кислоти, діти, зубні 
пасти, профілактика.
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CLINICAL ASSESSMENT 
OF THE EFFECTIVENESS OF TWO-

PHASE TECHNOLOGY TOOTHPASTES 
ON DENTAL STATUS INDICATORS 

IN CHILDREN

Caries in childhood remains one of the most common 
pathologies of hard tooth tissues, adversely affecting the 
overall health and quality of life of children. Modern 
approaches to caries prevention mainly focus on the use of 
fluoride-containing toothpastes of varying concentrations. 
At the same time, a high intake of sugars and acids 
is an important factor in the development of carious 
lesions, necessitating the improvement of toothpaste 
formulations to provide additional enamel protection. The 
use of innovative two-phase technologies in toothpastes 
(particularly those that simultaneously act against caries 
and neutralize sugar acids) is a promising direction; 
however, clinical data on their long-term effectiveness 
in pediatric dentistry are limited. Aim of the study. To 
evaluate the effectiveness of toothpastes with a two-phase 
technology (anticaries action and protection against sugar 
acids) on the dental status of children aged 0 to 8 years.
Materials and methods. Sixty child volunteers 
participated in the study. They were divided into three 
groups depending on the type of toothpaste used. The 
examinations were conducted according to a standard 
methodology in clinical settings. The condition of the hard 
tooth tissues was assessed using the dmft, DMFT indices; 
the condition of the periodontal tissues and oral hygiene 
level were evaluated using the PMA%, Silness-Loe, and 
Stallard indices. Statistical analysis of the obtained data 
was performed using Student’s t-test at p<0.01. Results. It 
was found that regular use of toothpastes with a two-phase 
technology contributes to the stabilization of the dmft index 
for primary teeth and improves periodontal (PMA%) and 
oral hygiene (Silness-Loe, Stallard) indicators. During 
the first month of toothpaste application, a particularly 
pronounced decrease in the aforementioned parameters 
was noted compared to baseline (p<0.001). However, 
after discontinuing the use of these toothpastes, a gradual 
deterioration of caries indicators and hygiene status was 
observed, emphasizing the importance of long-term and 
continuous use of the tested agents. Conclusions. Two-
phase technology toothpastes demonstrate a positive 
impact on the dynamics of dental indicators in young 
children. Their regular use helps reduce caries intensity, 
improves periodontal tissue condition, and enhances oral 
hygiene parameters. Conversely, discontinuation of these 
toothpastes leads to a rebound increase in carious lesions 
and a decline in hygiene status, indicating the need for 
prolonged prophylactic use of such products.
Key words: caries, sugar acids, children, toothpastes, 
prevention.

У сучасній дитячій стоматології карієс залиша-
ється одним із найпоширеніших і водночас най-
більш досліджуваних захворювань, проте питання 

його ефективної профілактики та лікування про-
довжують бути предметом активних наукових 
дискусій [1, 2]. Значна увага приділяється впливу 
фтору як одного з головних компонентів профі-
лактики карієсу, адже застосування фторвмісних 
зубних паст різної концентрації визнано ефек-
тивним методом зменшення каріозного ураження 
у дітей та підлітків [1, 4]. Одночасно в літературі 
наголошується на впливі вживання цукрів і кис-
лот на розвиток карієсу, що підтверджує необхід-
ність додаткових заходів захисту твердих тканин 
зубів, особливо у ранньому віці [3].

Незважаючи на численні дослідження з оцінки 
впливу фторидів (у різних формах) на перебіг 
каріозного процесу, залишається недостатньо 
вивченим застосування інноваційних двофазних 
технологій у складі зубних паст, орієнтованих 
як на протикаріозну дію, так і на нейтралізацію 
шкідливого впливу цукрових кислот [1–4]. Такий 
підхід ґрунтується на поєднанні традиційного 
захисту завдяки фторвмісним компонентам із 
додатковими речовинами, що сприяють утво-
ренню та підтриманню сприятливого рН серед-
овища в порожнині рота. Однак на сьогодні дані 
щодо ефективності таких комбінованих зубних 
паст, особливо серед дітей молодшого віку, є недо-
статньо узагальненими й потребують поглибле-
ного наукового обґрунтування.

З огляду на актуальність проблеми пошуку 
нових засобів профілактики карієсу серед дітей та 
відсутність системних даних про клінічну ефек-
тивність зубних паст із двофазною технологією 
(зокрема захистом від цукрових кислот), виникає 
необхідність проведення додаткових досліджень. 
Саме комплексна оцінка стоматологічного ста-
тусу, включаючи динаміку каріозного процесу та 
стан пародонту на тлі використання таких паст 
упродовж певного періоду, дозволить встановити 
їхню профілактичну цінність та довготривалу 
ефективність.

Мета даного дослідження. Оцінка ефектив-
ності зубних паст з 2-фазною технологією (про-
тикаріозна дія та захист від цукрових кислот) на 
показники стоматологічного статусу дітей.

Матеріал та методи дослідження. В дослі-
дженні брало участь 60 осіб-добровольців віком 
0-8 років, яких було поділено на групи в залеж-
ності від зубних паст, що використовувались. 
Застосування зубних паст в групах дітей було 
здійснено за наступною схемою:

1 група – діти віку 0-2 років, n=20, зубна паста 
«Lacalut Baby Антикарієс & Захист від цукрових 
кислот» (Dr.Theiss Naturwaren GmbH, Німеч-
чина);
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2 група – діти віку 2-6 років, n=20, зубна паста 
«Lacalut Kids Антикарієс & Захист від цукрових 
кислот» (Dr.Theiss Naturwaren GmbH, Німеч-
чина);

3 група – діти віку 6-8 років, n=20, зубна паста 
«Lacalut Junior Антикарієс & Захист від цукрових 
кислот» (Dr.Theiss Naturwaren GmbH, Німеччина).

Стоматологічний огляд проведено в умовах 
стоматологічного кабінету на клінічній базі від-
ділу епідеміології та профілактики основних 
стоматологічних захворювань, дитячої стомато-
логії та ортодонтії ДУ «Інститут стоматології та 
щелепно-лицьової хірургії Національної академії 
медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 
Обстеження проводилося за загальноприйнятою 
методикою з використанням стандартних стомато-
логічних інструментів, що входять до оглядового 
набору. Дані обстеження фіксувалися в картах 
стоматологічного обстеження ротової порожнини 
дитини, розроблених у відділенні стоматології 
дитячого віку та ортодонтії ДУ «ІСЩЛХ НАМН». 
У всіх пацієнтів в початковому стані, через 1, 3 та 
6 місяців оцінювалися стоматологічний статус. 

Для оцінки стану твердих тканин зубів вико-
ристовували індекси кпз, КПВз [5]. 

Для оцінки стану тканини пародонту і гігі-
єні порожнини рота використовували наступні 
індекси [5]: 

– папілярно-маргінально-альвеолярний 
індекс PMA % для оцінки вираженості запальних 
змін пародонту. Індекс PMA % розраховували за 
формулою: PMA = (сума балів / 3 x число зубів) 
x 100 %; (0 % – норма, до 30 % – легкий ступінь 
тяжкості, 31-60 % – середній ступінь тяжкості, 61 
% і вище – важкий ступінь тяжкості);

–	 рівень гігієни порожнини рота оцінювали 
за допомогою індексів гігієни порожнини рота 
Silness-Loe і Stallard.

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 [6].

Результати та їх обговорення. В таблиці 
наведено результати змін інтенсивності каріоз-
ного процесу у тимчасових та постійних зубах, 
стану тканин пародонту та гігієни порожнини 
рота у групах дітей, які застосовували досліджу-
вані зубні пасти.

У групі дітей, що користувалися зубною пас-
тою Lacalut Baby «Антикарієс & Захист від цукро-
вих кислот», початковий показник кпз (карієс 
тимчасових зубів) складав 1,35±0,11. Протягом 
першого місяця користування пастою цей показ-
ник майже не змінився (1,36±0,09, p>0,1). Але 
відразу після припинення використання пасти, 
цей показник почав поступово зростати: через 
3 місяці він склав 1,44±0,14, а через 6 місяців – 
1,56±0,13.

Аналогічні процеси були спостережені і в гру-
пах Lacalut Kids «Антикарієс & Захист від цукро-
вих кислот» та Lacalut Junior «Антикарієс & 
Захист від цукрових кислот». Показник кпз зни-
жувався або залишався незмінними в першому 
місяці користування пастами, але після припи-
нення їх застосування спостерігалось поступове 
зростання показнику.

Ці дані свідчать про те, що регулярне викорис-
тання досліджуваних зубних паст сприяє стабілі-
зації показнику інтенсивності карієсу тимчасових 
зубів. Це особливо важливо для профілактики 
розвитку карієсу у дітей, адже саме в цей період 
вони найбільш схильні до цього захворювання. 
Проте при припиненні застосування паст спо-
стерігається тенденція до зростання показників 
карієсу, що підкреслює важливість регулярного 
та довготривалого використання зубних паст. 

У групі Lacalut Kids «Антикарієс & Захист від 
цукрових кислот» на початку дослідження показ-
ник PMA % був 2,48±0,11. Після місяця викорис-
тання пасти, цей показник знизився до 1,96±0,09, 
свідчачи про поліпшення стану тканин паро-
донту. Проте, після припинення використання 
пасти, показник PMA % знову зріс до 2,18±0,18 
через наступні 5 місяців, що вказує на віднов-
лення негативних процесів без регулярного вико-
ристання зубної пасти.

В групі Lacalut Junior «Антикарієс & Захист 
від цукрових кислот», початковий показник 
PMA % склав 13,71±1,15. Через місяць регуляр-
ного використання пасти, цей показник змен-
шився до 5,97±0,6, показуючи поліпшення стану 
тканин пародонту. Але через 6 місяців показник 
PMA % зростав до 6,32±0,8.

Ці дані свідчать про те, що регулярне вико-
ристання зубної пасти важливе для підтримання 
стану тканин пародонту на належному рівні.

Що стосується показників PMA %, Silness-loe 
та Stallard, в усіх трьох групах було зафіксовано 
статистично значуще зниження цих показників 
(p<0,001) відповідно до тривалості застосування 
зубних паст.
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Таблиця
Моніторинг загальної динаміки змін стоматологічних показників у групах дітей, 

які застосовували досліджувані зубні пасти, M±m
Показник

Група
кпз КПВз PMA% Silness-loe Stallard

1. Lacalut Baby 
«Антикарієс&Захист від 
цукрових кислот»

Вихідний 1,35±0,11 - 0 0,37±0,04 0,39±0,05
Через 1 
місяць

1,36±0,09
p>0,1 - 0 0,07±0,01

p<0,001
0,13±0,04
p<0,001

Через 3 
місяці

1,44±0,14
p>0,1 - 0 0,12±0,02

p<0,001
0,19±0,02
p<0,001

Через 6 
місяців

1,56±0,13
p>0,1 - 0 0,16±0,03

p<0,001
0,24±0,04
p<0,001

2. Lacalut Kids 
«Антикарієс&Захист від 
цукрових кислот»

Вихідний 2,90±0,23 - 2,48±0,11 0,52±0,04 0,53±0,06
Через 1 
місяць

2,87±0,21
p>0,1 - 1,96±0,09

p<0,001
0,36±0,03
p<0,001

0,41±0,06
p<0,001

Через 3 
місяці

2,93±0,17
p>0,1 - 2,07±0,14

p<0,001
0,39±0,05
p<0,001

0,44±0,03
p<0,001

Через 6 
місяців

3,1±0,28
p>0,1 - 2,18±0,18

p<0,001
0,43±0,04
p<0,001

0,47±0,05
p<0,001

3. Lacalut Junior 
«Антикарієс&Захист від 
цукрових кислот»

Вихідний 2,5±0,17 0,95±0,07 13,71±1,15 1,02±0,11 1,02±0,13
Через 1 
місяць

2,43±0,21
p>0,1

0,92±0,06
p>0,1

5,97±0,6
p<0,001

0,62±0,05
p<0,001

0,74±0,08
p<0,001

Через 3 
місяці

2,55±0,14
p>0,1

1,13±0,15
p>0,1

6,23±0,9
p<0,001

0,70±0,09
p<0,001

0,79±0,06
p<0,001

Через 6 
місяців

2,63±0,18
p>0,1

1,20±0,09
p>0,1

6,32±0,8
p<0,001

0,74±0,08
p<0,001

0,82±0,10
p<0,001

Примітка: р – показник вірогідності відмінностей від вихідного рівня.

У групі Lacalut Baby «Антикарієс & Захист від 
цукрових кислот», початковий показник Silness-
loe був 0,37±0,04, який знизився до 0,07±0,01 
після місяця регулярного використання пасти. 
Показник Stallard також знизився з 0,39±0,05 до 
0,13±0,04. Протягом наступних п’яти місяців без 
використання пасти, обидва показники трохи 
зросли.

В групі Lacalut Kids «Антикарієс & Захист від 
цукрових кислот» динаміка показників була схо-
жою на групу Lacalut Baby «Антикарієс&Захист 
від цукрових кислот», але з більшою варіатив-
ністю. Показник Silness-loe спочатку знизився 
з 0,52±0,04 до 0,36±0,03, а потім зріс до 0,43±0,04. 
Показник Stallard також спочатку знизився 
з 0,53±0,06 до 0,41±0,06, а потім зріс до 0,47±0,05.

У групі Lacalut Junior «Антикарієс & Захист від 
цукрових кислот» спостерігалася подібна дина-
міка. Silness-loe спочатку знизився з 1,02±0,11 
до 0,62±0,05, а потім зріс до 0,74±0,08. Показник 
Stallard також спочатку знизився з 1,02±0,13 до 
0,74±0,08, а потім зріс до 0,82±0,10.

В цілому, аналіз показників Silness-loe та 
Stallard для всіх трьох груп показує, що регулярне 
використання зубних паст Lacalut Baby «Анти-

карієс & Захист від цукрових кислот», Lacalut 
Kids «Антикарієс & Захист від цукрових кислот» 
і Lacalut Junior «Антикарієс & Захист від цукро-
вих кислот» може поліпшити стан гігієни порож-
нини рота, як це відображено цими показниками. 

Отже, на основі представлених даних можна 
зробити висновок, що регулярне користування 
досліджуваними зубними пастами впливає на дина-
міку змін стоматологічних показників. Зокрема, 
незважаючи на те, що показники кпз та КПВз в усіх 
групах мали тенденцію до зростання, відбувалося 
значне поліпшення показників стану тканин паро-
донту та загальної гігієни порожнини рота.

Висновки. Регулярне використання зубних 
паст Lacalut Baby «Антикарієс&Захист від цукро-
вих кислот», Lacalut Kids «Антикарієс&Захист 
від цукрових кислот» і Lacalut Junior 
«Антикарієс&Захист від цукрових кислот» сприяє 
стабілізації показнику інтенсивності карієсу тим-
часових зубів, поліпшує стан тканин пародонту 
та гігієни порожнини рота. Однак слід зауважити, 
що під час дослідження зуби дітей чистилися осо-
бливо ретельно, причому батьки були поінфор-
мовані про необхідність контролю та допомоги 
в гігієні. Після припинення використання дослі-
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джуваних паст при зниженні частоти або якості 
чистки показники гігієни та стану тканин паро-
донту можуть повертатися до вихідних значень. 
Важливу роль при цьому відіграють стабільність 
гігієнічних навичок та регулярний контроль 
з боку батьків. У молодшому віці (0–8 років) саме 
батьки часто мають допомагати дитині дочищати 
зуби, слідкувати за тим, аби у дитини виробля-
лися правильні гігієнічні звички. Тому тривале та 
безперервне застосування рекомендованих зуб-
них паст у поєднанні з ретельною гігієною рото-
вої порожнини є запорукою збереження позитив-
ного ефекту.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ 
АПАРАТА FIRST CLASS ДЛЯ 

ДИСТАЛЬНОГО ПЕРЕМІЩЕННЯ 
ПОСТІЙНИХ МОЛЯРІВ ВЕРХНЬОЇ 

ЩЕЛЕПИ У ДІТЕЙ З НЕПРОРІЗАНИМИ 
ДРУГИМИ ПОСТІЙНИМИ МОЛЯРАМИ

Аномалії зубощелепної системи у дітей є поширеною 
проблемою сучасної ортодонтії, що може зумовлю-
вати функціональні та естетичні порушення і нега-
тивно впливати на якість життя пацієнтів. Одним 
із ключових завдань корекції дистального прикусу 
є створення додаткового місця в зубному ряду шля-
хом дисталізації перших постійних молярів верхньої 
щелепи. Застосування апарата First Class Leone роз-

глядають як перспективний метод, що істотно зни-
жує залежність від кооперації пацієнта та забез-
печує контрольований рух шостих зубів. Метою 
дослідження було оцінити ефективність застосу-
вання апарата First Class Leone для дистального 
переміщення перших постійних молярів верхньої 
щелепи у дітей, у яких не прорізалися другі постійні 
моляри. Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь 9 пацієнтів (8–13 років) із дистальним поло-
женням перших постійних молярів верхньої щелепи 
та непрорізаними другими молярами. Для дисталі-
зації застосовували апарат First Class Leone. Теле-
рентгенографію голови у бічній проєкції виконували 
до й після лікування; визначали 8 кутових і 8 ліній-
них параметрів. Телерентгенографію в бічній про-
єкції проводили до та після лікування, аналіз куто-
вих і лінійних параметрів здійснювали за допомогою 
програмного забезпечення Microsoft Office Excel 2016. 
Статистичну вірогідність визначали за t-критерієм 
Стьюдента при рівні значущості p<0,01. Резуль-
тати дослідження. Середня величина дистального 
переміщення перших постійних молярів становила 
6,66±0,33 мм зі швидкістю 1,42 мм на місяць, тоді 
як опорні зуби зміщувалися приблизно на 0,31 мм на 
кожен 1 мм дисталізації. Тривалість лікування коли-
валася від 2,82 до 6,72 місяця. Кутові вимірювання 
свідчили про помірну протрузію фронтальних зубів 
і незначний нахил премолярів; водночас шості зуби 
зміщувалися дистально переважно корпорально, без 
вираженого нахилу. У результаті вдалося досягти I 
класу Енгля з гіперкорекцією у всіх пацієнтів. Висно-
вки. Застосування апарата First Class Leone забезпе-
чує ефективну дисталізацію перших постійних моля-
рів верхньої щелепи в дітей із непрорізаними другими 
молярами, скорочуючи терміни лікування та мінімі-
зуючи залежність від кооперації. Небажані ефекти 
у вигляді протрузії різців чи нахилу опорних зубів мали 
помірний характер і можуть бути контрольовані на 
наступних етапах лікування.
Ключові слова: аномалії зубощелепної системи, апа-
рат First Class Leone, дисталізація молярів, ортодон-
тичне лікування, діти.
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EFFECTIVENESS OF THE FIRST CLASS 
APPLIANCE FOR DISTAL MOVEMENT 

OF PERMANENT MAXILLARY MOLARS 
IN CHILDREN WITH UNERUPTED 
SECOND PERMANENT MOLARS

Malocclusions in children represent a common problem 
in contemporary orthodontics, often leading to both 
functional and aesthetic disturbances while adversely 
affecting patients’ quality of life. One of the principal 
objectives in correcting a distal occlusion is to create 
additional space within the dental arch by distalizing the 
maxillary first permanent molars. The use of the First 
Class Leone appliance is viewed as a promising approach 
that significantly reduces reliance on patient compliance 
and provides controlled movement of the first permanent 
molars. The purpose of the study was to evaluate the 
effectiveness of the First Class Leone appliance in 
achieving distal displacement of the maxillary first 
permanent molars in children with unerupted second 
permanent molars. Materials and methods. This study 
included 9 patients aged 8–13 years presenting with a 
distal relationship of the maxillary first permanent molars 
and unerupted second permanent molars. Distalization 
was performed using the First Class Leone appliance. 
Lateral cephalometric radiographs were obtained before 
and after treatment; 8 angular and 8 linear parameters 
were measured and analyzed using Microsoft Office 
Excel 2016. Statistical significance was determined using 
Student’s t-test at p<0.01. Research results. The average 
amount of distal movement of the first permanent molars 
was 6.66±0.33 mm at a rate of 1.42 mm per month, while 
anchorage teeth underwent approximately 0.31 mm of 
mesial displacement for every 1 mm of molar distalization. 
The treatment duration ranged from 2.82 to 6.72 months. 
Angular measurements indicated moderate anterior tooth 
protrusion and slight premolar inclination; however, 
the first permanent molars moved primarily in a bodily 
manner with minimal tipping. Consequently, Class I 
molar relationships with overcorrection were successfully 
achieved in all patients. Conclusions. The First Class Leone 
appliance provides effective distalization of the maxillary 
first permanent molars in children with unerupted second 

permanent molars, reducing overall treatment time and 
lessening the dependence on patient cooperation. Adverse 
effects, including mild incisor protrusion and anchorage 
tooth inclination, proved to be moderate and could be 
managed at subsequent stages of treatment.
Key words: dentofacial anomalies, First Class Leone 
appliance, molar distalization, orthodontic treatment, 
children.

Аномалії зубощелепної системи в дитя-
чому віці все ще належать до найбільш поши-
рених і складних викликів сучасної ортодон-
тії, оскільки можуть суттєво позначатися на 
функціональних показниках і зовнішньому 
вигляді пацієнтів [1]. Значне місце серед таких 
порушень посідає дистальна позиція верхніх 
постійних молярів, що зазвичай призводить до 
недостатнього простору для появи других пре-
молярів і ряду інших зубів. У багатьох випадках 
традиційні ортодонтичні методи дисталізації 
не дають змоги швидко й результативно пере-
міщувати постійні моляри назад, особливо коли 
йдеться про пацієнтів зі швидкими темпами 
росту й активним розвитком зубощелепної сис-
теми [2]. Унаслідок цього в клінічній практиці 
використовуються різні техніки та апарати для 
збільшення місця в зубному ряду, проте ефек-
тивність більшості з них сильно залежить від 
залучення пацієнта. Низька мотивація або недо-
тримання рекомендацій часто подовжують три-
валість лікування чи призводять до його перед-
часного припинення [3, 4].

Важливим завданням сучасної ортодонтії є від-
найдення способів зміщення постійних молярів 
у дистальному напрямку, котрі б не вимагали над-
мірної взаємодії з боку дитини [5, 6]. Перспектив-
ним підходом у цьому напрямку вважається поєд-
нання механізмів контрольованого переміщення 
зубів із мінімальним рівнем взаємодії з пацієн-
том. Задля цього постійно вдосконалюються та 
розробляються нові пристрої, призначені для дис-
талізації молярів, які мають на меті максимально 
знизити ризик небажаного руху опорних зубів 
і запобігти іншим ускладненням [7, 8].

Таким чином, залишається актуальною потреба 
у впровадженні клінічних методик, що забезпе-
чують ефективне переміщення молярів верхньої 
щелепи в дистальному напрямку та не поклада-
ються на високу кооперацію пацієнтів дитячого 
віку. Застосування подібних рішень може суттєво 
підвищити рівень ортодонтичної практики, від-
криваючи можливості для більш точного плану-
вання і скорочення термінів лікування, а також 
для запобігання можливим ускладненням у дітей 
із зубощелепними аномаліями.
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Таблиця
Зміна кутових і лінійних параметрів окремих зубів до і після дистального переміщення молярів 

верхньої щелепи за допомогою апарату для дисталізації постійних молярів верхньої щелепи
Параметри До лікування, М±m Після лікування, М±m

Кутові:
1SpP 73,13±0,32 72,38±0,42
1NS 81,13±0,36 81,0±0,39
4SpP 98,0±0,38 96,95±0,57
4NS 102,0±0,46 100,25±0,32
5SpP 98,35±0,54 99,55±0,74
5NS 107,63±0,41 108,53±0,51
6SpP 106,88±0,49 107,25±0,63
6NS 114,63±0,37 114,89±0,48

Лінійні:
1SpP 27,21±0,57 27,34±0,72
4SpP 22,35±0,59 23,05±0,89
5SpP 21,84±0,47 22,13±0,96
6SpP 20,06±0,68 20,11±0,78
7SpP 58,49±0,29 60,32±0,35
1-С 44,48±0,32 47,89±0,29
4-С 36,61±0,6 34,28±0,71
5-С 28,25±0,47 21,44±0,45
7-С 27,21±0,57 27,34±0,72

Мета дослідження. Оцінити ефективність 
застосування апарату First Class Leone для дис-
тального переміщення перших постійних молярів 
верхньої щелепи у дітей, у яких не прорізалися 
другі постійні моляри. 

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося за участю 9 пацієнтів, які 
звернулися до кафедри ортодонтії НМУ імені 
О.О. Богомольця, віком від 8 до 13 років, із наяв-
ними зубощелепними аномаліями та непроріза-
ними другими постійними молярами верхньої 
щелепи. Для дистального переміщення постійних 
молярів верхньої щелепи використовували апарат 
First Class Leone. Апарат для дисталізації постій-
них молярів верхньої щелепи є незнімний, меха-
нічно-діючий, однощелепний та внутрішньорото-
вий.

Для визначення особливостей морфологічної 
будови лицевого черепа використовували теле-
рентгенограми голови, виконані в бічній проєк-
ції. Латеральні телерентгенограми голови отри-
мували за допомогою апарата “ORTHOPHOS” 
фірми “SIRONA SIDEXIS” із фокусною від-
станню 150 см, напругою 65–75 кВ, експозицією 
1,6–2,0 с, силою струму 14 мА. Голову пацієнта 
фіксували за допомогою цефалостата, а рентге-
нівський промінь спрямовували на центр зовніш-

нього слухового проходу. Для визначення струк-
турних особливостей лицевого черепа у пацієнтів 
із дистальним прикусом було вивчено 8 кутових 
та 8 лінійних параметрів [8].

Отримані результати обробляли методами 
варіаційної статистики за допомогою програм-
ного забезпечення Microsoft Office Excel 2016. 
Статистичну обробку результатів експеримен-
тального дослідження здійснювали методами 
варіаційного аналізу з використанням t-критерію 
Стьюдента, при цьому різницю вважали статис-
тично вірогідною за умови p<0,01 [9].

Результати та їх обговорення. У таблиці 
узагальнено середні значення основних кутових 
і лінійних параметрів до та після лікування дітей, 
у яких не прорізалися другі постійні моляри.

Отримані клінічні та рентгенологічні дані свід-
чать про високу ефективність апарата First Class 
Leone для дисталізації перших постійних молярів 
верхньої щелепи за умови відсутності у зубному 
ряду других постійних молярів. У середньому 
вдалося досягнути близько 6,66±0,33 мм дисталь-
ного переміщення перших молярів зі швидкістю 
приблизно 1,42 мм на місяць. На один міліметр 
дисталізації припадало близько 0,31 мм зміщення 
опорних зубів, що свідчить про помірну втрату 
опори. Термін лікування коливався від 2,82 до 
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6,72 міс. і значною мірою залежав від індивіду-
альних особливостей пацієнта (зокрема, від стану 
розвитку щелеп та розташування зубів на момент 
початку лікування).

Кутові вимірювання вказували на незначний 
мезіальний нахил премолярів (переважно других) 
та помірну протрузію різців, виражену у відхи-
ленні кутових параметрів (∠1SpP, ∠1NS), тоді як 
перші постійні моляри зміщувалися дистально 
переважно корпорально, без вираженого нахилу. 
Це підтверджено також лінійними параметрами, 
де найбільші зміни стосувалися зменшення зна-
чень 5–C та збільшення 1–C. У підсумку всі паці-
єнти досягли положення перших постійних моля-
рів відповідно до I класу Енгля, причому в кінці 
лікування виконували невелику гіперкорекцію, 
щоби компенсувати можливу мінімальну реци-
дивну тенденцію.

Незважаючи на фіксовану конструкцію, адап-
тація до апарата у більшості спостережуваних 
проходила без ускладнень; у перші 1–2 тижні від-
значено лише скарги на незначний дискомфорт 
під час жування й артикуляції. З точки зору есте-
тики та гігієни порожнини рота, використання 
апарата First Class Leone не спричиняло додатко-
вих труднощів.

Отримані результати свідчать про доцільність 
застосування апарата First Class Leone для пацієн-
тів із дистальним співвідношенням перших постій-
них молярів верхньої щелепи при відсутності про-
різаних других молярів. Мінімальна кооперація, 
можливість контролю напряму руху шостих зубів 
і досить короткий лікувальний цикл підвищують 
привабливість методики в дитячому та підлітко-
вому віці. До небажаних ефектів належать помір-
ний нахил опорних зубів і невелике збільшення 
кута нахилу різців, що частково компенсується на 
наступних етапах ортодонтичного лікування.

Висновки. 1. Дистальне переміщення перших 
постійних молярів у середньому на 6,66±0,33 мм 
і швидкість їх дисталізації до 1,42 мм/міс проде-
монстрували можливість формування необхідного 
простору для корекції прикусу у доволі стислі 
строки (від 2,82 до 6,72 міс.). При цьому опорні 
зуби зміщувалися мезіально приблизно на 0,31 мм 
на кожен 1 мм дисталізації молярів, що вказує на 
помірну, але контрольовану втрату опори.

2. Кутові зміни різців (∠1SpP, ∠1NS) і пер-
ших молярів (∠6SpP, ∠6NS) свідчать про помірну 
протрузію фронтальних зубів і корпусний рух 
шостих. У більшості пацієнтів протрузія різців 
не перевищувала 1–1,5°, а приріст кутів перших 
молярів у середньому становив близько 0,3–0,4°, 

що загалом свідчить про відсутність виражених 
небажаних ефектів.

3. Досягнення I класу Енгля з гіперкорек-
цією та коректне розташування верхніх перших 
постійних молярів забезпечили сприятливі умови 
для подальшого ортодонтичного лікування і міні-
мізували ризик рецидиву. Коротка адаптація до 
апарата та незначна залежність від кооперації 
пацієнта дозволили успішно застосовувати цю 
методику у дитячому віці, підвищуючи ефектив-
ність і зручність терапії.
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ АПІКАЛЬНИМ 
ПЕРІОДОНТИТОМ, СТАНОМ 
КІСТКОВОГО МЕТАБОЛІЗМУ 

ТА СИСТЕМНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Періодонтит – це захворювання, що виникає в тка-
нинах періодонту під впливом різних чинників і прояв-
ляється локальним запаленням, яке може призвести 
до пошкодження зв’язувального апарату зуба, резорб-
ції періапікальної кістки і навіть до втрати зуба. 
Чинники, що здатні спричинити захворювання пері-
одонту, досить різноманітні: інфекційні або ток-
сичні агенти, травматичні або хімічні ураження. 
У ділянці пошкодження накопичуються медіатори 
запалення (гістамін, серотонін, ацетилхолін тощо), 
а також тканинні протеолітичні ферменти, які 
поряд з іншими альтеративними змінами запуска-
ють механізм розвитку запальної реакції. Як місцева 
інфекція, патогени та їх продукти в періапікальних 
тканинах, а також запальні цитокіни, що виробля-
ються в зоні періапікального ураження, потрапляють 
у загальний кровообіг, запускаючи системні імунні від-
повіді та призводячи до розвитку або ускладненню 
різних типів системних захворювань. Таким чином, 
апікальний періодонтит може бути пов’язаний із 
системним захворюванням, а не лише розглядатися 

як локальне захворювання того чи іншого зуба. Крім 
того, наявність у деяких пацієнтів хронічних запаль-
них захворювань може впливати на характер та про-
гноз розвитку апікального періодонтиту. Питання 
зв’язку між апікальним періодонтитом і системними 
захворюваннями залишається недостатньо вивченим. 
Глибоке розуміння цієї проблеми вкрай важливе як для 
стоматологів, так і для лікарів інших спеціальностей 
для вміння вчасно усунути можливі фактори ризику 
та сприяти загоєнню апікального періодонтиту, 
позитивно вплинути на розвиток і терапію систем-
ного захворювання. Мета роботи. Виконати ана-
ліз наукових публікацій щодо вивчення взаємозв’язку 
апікального періодонтиту зубів у пацієнтів різного 
віку з системними захворюваннями. Матеріали та 
методи. Проведено аналіз публікацій баз даних Web 
of Sciense, SpringerOpen, Structure (NCBI), HINARI, 
PudMed, Scopus, Google scholar з використанням ком-
бінації ключових слів: «апікальний періодонтиту», 
«деструктивні форми апікального періодонтиту», 
«соматичні захворювання», «apical periodontitis», 
“periapical inflammation”, “рeriapical pathology”. Кри-
терії пошуку по роках – 2010–2024 рр. Журнали та 
інші джерела, присвячені питанням клінічної стома-
тології, ендодонтії, терапевтичної стоматології, 
загальносоматичної патології, автореферати та дис-
ертаційні роботи були вивчені вручну з метою пошуку 
відповідних публікації.
Ключові слова: хронічний періодонтит, системні 
захворювання, кістковий метаболізм, запалення.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN 
APICAL PERIODONTITIS, BONE 

METABOLISM AND SYSTEMIC DISEASES 
(LITERATURE REVIEW)

Periodontitis is a disease that occurs in periodontal 
tissues under the influence of various factors and is 
manifested by local inflammation, which can lead to 
damage to the connective tissue of the tooth, resorption of 
the periapical bone and even tooth loss. Factors that can 
cause periodontal disease are quite diverse: infectious or 
toxic agents, traumatic or chemical lesions. Inflammatory 
mediators (histamine, serotonin, acetylcholine, etc.) 
accumulate in the area of amage, as well as tissue 
proteolytic enzymes, which, along with other alterative 
changes, trigger the mechanism of the inflammatory 
reaction. As a local infection, pathogens and their 
products in the periapical tissues, as well as inflammatory 
cytokines produced in the periapical lesion area, enter the 
general circulation, triggering systemic immune responses 
and leading to the development or complication of various 
types of systemic diseases. Thus, apical periodontitis 
may be associated with a systemic disease, and not only 
be considered as a local disease of a particular tooth. In 
addition, the presence of chronic inflammatory diseases 
in some patients may affect the nature and prognosis 
of the development of apical periodontitis. The issue 
of the relationship between apical periodontitis and 
systemic diseases remains insufficiently studied. A deep 
understanding of this problem is extremely important for 
both dentists and doctors of other specialties to be able 
to eliminate possible risk factors in time and promote the 
healing of apical periodontitis, positively influence the 
development and therapy of a systemic disease. The aim 
of the study is to analyze scientific publications on the 
study of the relationship between apical periodontitis of 
teeth in patients of different ages with systemic diseases. 
Materials and methods. An analysis of publications in 
the Web of Science, SpringerOpen, Structure (NCBI), 
HINARI, PudMed, Scopus, Google scholar databases 
was conducted using a combination of keywords: “apical 
periodontitis”, “destructive forms of apical periodontitis”, 
“somatic diseases”, “apical periodontitis”, “periapical 
inflammation”, “periapical pathology”. Search criteria 
by year – 2010-2024. Journals and other sources devoted 
to clinical dentistry, endodontics, therapeutic dentistry, 
general somatic pathology, abstracts and dissertations 
were manually studied to find relevant publications.
Key words: chronic periodontitis, systemic diseases, bone 
metabolism, inflammation.

Періодонт – міцна зв’язка, яка виповнює пері-
одонтальну щілину та утримує зуб у кістковій 
комірці. Зв’язковий апарат зуба виконує опорно-
утримувальну, амортизувальну, пропріоцептивну, 
трофічну та репаративну функції. Періодонт 
складається зі щільної волокнистої оформленої 
(зв’язка) та пухкої волокнистої неоформленої 
сполучної тканини, яка заповнює простори між 
зв’язками. Разом із волокнами періодонт містить 
також і значну кількість основної речовини, яка 

займає до 65 % об’єму міжклітинної речовини. 
Основна речовина періодонту містить глікозамі-
ноглікани, глюкопротеїди та до 70 % води. Клі-
тинний склад періодонту представлен фіброблас-
тами, остеобластами та цементобластами. Також 
в періодонті зустрічаються епітеліальні клитини 
(острівці Маляссе). Під впливом патогенних чин-
ників ці клітини можуть бути причиною розви-
тку патологічних процесів (кісти, пухлини). Для 
періодонта характерне інтенсивне кровопоста-
чання, він добре іннервований як аферентними, 
так і еферентними нервовими волокнами [1]. 

Апікальний періодонтит (АП) визначається як 
запальний процес структур періодонту, що інду-
кується некрозом пульпи та пенетрацією інфі-
кованого і токсичного контенту системи корене-
вих каналів зубів крізь апікальний отвір. Відомо, 
що найбільшу небезпеку для здоров’я людини 
становлять деструктивні форми хронічного апі-
кального періодонтиту, які є потенціальними осе-
редками одонтогенної інфекції та знижують іму-
нологічний захист організму, що призводить до 
гнійно-запальних ускладнень [2, 3, 4, 5].

Розвитку АП можуть сприяти різні первинні 
фактори, включаючи активні форми карієсу зубів, 
травми або оперативні стоматологічні втручання, 
але основною його причиною є інфекція пульпи. 
До інших етіологічних факторів відносяться 
переломи зуба, ятрогенні процедури або будь-які 
обставини, які дозволяють бактеріям проникнути 
всередину тканини пульпи [2]. Бактерії та ток-
сини, які вони виділяють, а також інші речовини, 
як імунологічні агенти, призводять до запальної 
реакції в навколокореневій зв’язці, викликаючи 
прогресування навколокореневого запалення 
[6]. Цей запальний процес включає залучення 
запальних клітин із вивільненням ферменту, 
інтерлейкіну, продукцію та активацію резорб-
тивних клітин кістки, що призводить до резорб-
ції періапікальної альвеолярної кістки [7, 8, 9, 
10]. Таким чином, поширення цих модуляторів 
запалення може запустити імунологічну відпо-
відь і вплинути на системний стан пацієнта [11, 
12, 13]. Навпаки, системні захворювання також 
можуть модулювати запальну відповідь на лока-
лізоване ураження, посилюючи деструкцію пері-
апікальних тканин [14, 15]. Вивчали можливий 
зв’язок між звичками куріння та ендодонтичною 
інфекцією. однак отримано суперечливі резуль-
тати [14]. Деякі системні захворювання можуть 
сприяти більш інтенсивному запаленню, що при-
зводить до збільшення втрати кісткової тканини 
та затримки процесу загоєння апікального періо-
донтиту [16, 17].
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По-перше важливо зрозуміти взаємозв’язок 
захворювань пульпи та пародонту, який в першу 
чергу забезпечен їх тісним анатомічним та судин-
ним зв’язком. У більш ніж 50 % випадків причи-
ною втрати зубів є захворювання пульпи і паро-
донту. Деякі дослідники вважають, що дані дві 
групи захворювань мають етіологічний вплив на 
прогресування інших порушень. Коли продукти 
розпаду пульпи досягають оточуючого паро-
донта, може виникнути швидка запальна відпо-
відь, яка характеризується втратою кісткової тка-
нини, рухливістю зубів і іноді утворенням нориці. 
Захворювання пародонту прогресують повільно, 
і можуть викликати атрофію пульпи зуба. Дослі-
дження показали, що пародонтит характеризу-
ється наявністю локального запалення або іше-
мічного некрозу тканин, зменшенням кількості 
клітин, резорбцією, фіброзом і коагуляційним 
некрозом. Дистрофічна кальцифікація може 
викликати деградацію пульпи та подальший роз-
виток пародонтального захворювання. До всього 
іншого, маніпуляції в області пародонту, такі як: 
кюретаж, використання препаратів місцевої дії, 
пошкодження ясен, можуть прискорити запа-
лення пульпи та спровокувати взаємозв’язані 
патологічні процеси [18].

Невилікуваний хронічний періодонтит зуба 
часто стає джерелом хронічної інтоксикації орга-
нізму, як дитини, так дорослої людини, підтримує 
чи викликає запальні процеси в інших органах 
і системах – ендокардити, ревматичні артрити, 
нефрити, тонзиліти, тощо. Дослідження, про-
ведені J. Petersen із співавторами виявили, що 
апікальний періодонтит без відповідного ефек-
тивного лікування сприяє атеросклеротичному 
ураженню судин та є фактором ризику розвитку 
ішемічної хвороби серця [19].

За останні кілька років з’явився термін ендо-
донтична медицина для визначення зв’язку між 
періапікальними ураженнями та системними 
захворюваннями [14, 15].

За даними дослідників поширеність АП була 
більшою у людей із системним захворюванням 63 
%, порівняно зі здоровими людьми – 48 % [20, 21].

У хворих на остеопороз (ОП) поширеність 
періапікальних уражень значно вища. У них вод-
ночас спостерігається патологія з боку тканин 
пародонту. Це цілком зрозуміло, тому що кіст-
кова тканина у них менш мінералізована і тому 
більше страждає при запаленні [22]. Інші автори 
вважають, що висока поширеність АП у зубах, 
які раніше були ендодонтично ліковані у пацієн-
тів з OП підкреслює можливий зв’язок між дина-

мікою загоєння захворювання після лікування та 
ліками, які пацієнти приймали [23].

ОП є поширеним системним захворюван-
ням кісток у людей різного віку, що характе-
ризується низьким рівнем мінеральної щіль-
ністі кісток і погіршенням структури кісток [24, 
25]. ОП і остеопенія – важлива проблема охо-
рони здоров’я в усьому світі і складають 19,7 % 
і 40,4 % відповідно. Рівень поширеності вище 
в країнах, що розвиваються – 22,1 % порівняно 
з розвинутими країнами – 14,5 % Що стосується 
поширеності за ознакою статі, ОП та остеопенія 
вражають 10,6 % та 44,8 % чоловіків відповідно. 
Серед жінок ці показники становлять 24,8 % 
для ОП і 39,4 % для остеопенії, причому жінки 
в постменопаузі демонструють вищу пошире-
ність (27,4 % і 42,1 %) [26, 27]. Баланс між актив-
ністю остеокластів і остеобластів є важливим для 
відновлення кісток, відповідно порушення цього 
балансу сприяють розвитку ОП [28]. Гормональні 
зміни під час менопаузи, особливо зниження 
синтезу естрогену та збільшення певних гормо-
нів, таких як фолікулостимулюючі гормони гіпо-
фіза призводять до прискореної втрати кісткової 
маси, зміни метаболізму кальцію та підвищеного 
ризику ОП [8, 23]. 

При проведенні експеріментальних дослі-
джень на моделі оваріектомії показано, що дефі-
цит естрогену відіграє ключову роль у патогенезі 
періапікального ураження шляхом посилення 
експресії генів NLRP3/caspase-1/IL-1β та RANKL 
[29], що призводить до посилення періапікальної 
резорбції кістки. Вважається, що порушення сис-
темного запального стану у пацієнтів з ОП є осно-
вною причиною дисбалансу між періапікальними 
остеокластами та остеобластами, що індукує 
апоптоз остеокластів [30]. Lucisano та ін. виявили 
патогенні мікроорганізми в слині, а також більшу 
втрату періапікальної кісткової тканини у мишей 
з оваріектомією порівняно з контрольною групою, 
що вказує на те, що зниження естрогену посилює 
розвиток періапікальних уражень шляхом зміни 
мікробіоти в слині [31]. Подібним чином Gomes-
Filho та ін. моделювали вплив естрогену шляхом 
введення ралоксифену мишам з оваріектомією та 
виявили, що цей препарат здатний пригнічувати 
вироблення місцевих регуляторів остеокласто-
генезу та ангіогенезу, спричинених дефіцитом 
естрогену під час розвитку АП [32].

Загалом вважається, що ОП демонструє одно-
спрямований зв’язок із АП. ОП збільшує частоту 
АП та естрогену, що пов’язує ці захворювання. 
Однак, наскільки нам відомо, докази цього висно-
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вку обмежені. Для підтвердження цього висновку 
потрібні більш надійні епідеміологічні дані.

Таким чином, ОП є багатофакторним захво-
рюванням, при якому значення мають: вік, стать, 
рівень споживання кальцію і вітаміну D, фізична 
активність, спадкові фактори, наявність есенці-
альної артеріальної гіпертензії та ін. [33, 34, 35]. 
Докази свідчать про те, що спричинена запален-
ням втрата кісткової тканини при ОП може погір-
шити хронічний АП, і навпаки [27]. 

Jakovljevic та співатори [38] продемонстру-
вали наявність слабкого зв’язку між апікальним 
періодонтитом і серцево-судинними захворюван-
нями (ССЗ). У систематичному огляді Koletsi та 
співатори, аналіз отриманих даних показав, що 
пацієнти з хронічною ендодонтичною інфек-
цією мали в 1,38 рази більший ризик діагнос-
тики ССЗ порівняно з пацієнтами без інфекції 
[39]. Aleksandra Kimak та співатори вказують на 
суттєву залежність між наявністю хронічного 
апікального запалення та ризиком виникнення 
коронарної хвороби серця. Науковці визначали 
залежність між розміром осередку хронічного 
апікального періодонтиту та рівнем біологічних 
маркерів запалення: С-реактивного протеїну, 
інтерлейкіну-6, та ФНП-а; а також рівнем ліпідів 
та ліпопротеїдів (LpPLA2, apoAI, apoB) [40].

Цукровий діабет (ЦД) є одним із найпошире-
ніших метаболічних розладів. ЦД характеризу-
ється гіперглікемією, що призводить до трудно-
щів загоєння ран, системних і місцевих проявів 
в порожнині рота, які безпосередньо впливають 
на цілісність пульпи зуба [41]. Експериментальні 
та клінічні дослідження продемонстрували 
більш високу поширеність періапікальних ура-
жень у пацієнтів з ЦД [36, 37]. Автори вивчали 
вплив ЦД на резорбцію періапікальної кістки та 
реакцію таких пацієнтів на стоматологічне втру-
чання, а також проаналізовано його етіологію та 
патогенез на молекулярному рівні. Пульпа зубів 
пацієнтів із ЦД має тенденцію до обмеження 
зубного колатерального кровообігу, порушення 
імунної відповіді, підвищеного ризику інфіку-
вання (особливо анаеробною патогенною фло-
рою) або некрозу, а також випадкової тенденції 
до некрозу пульпи, спричиненого ішемією. В той 
же час гіперглікемія є провокаційним фактором 
для резорбції кістки, пригнічуючи диференці-
ювання остеобластів і зменшуючи відновлення 
кістки [16].

У хворих на ЦД типу 2, що потребують ліку-
вання з приводу хронічного гранулюючого пері-
одонтиту прослідковується зниження бактери-

цидної активності лізоциму, рівня секреторного 
імуноглобуліну А в ротовій рідині та кількості CD 
4+ CD 8+ клітин в периферичній крові на рівні 
зубоальвеолярного сегменту та зменшення кіль-
кості лімфоцитів в біоптатах [42].

Ці напрями наукових досліджень відкрили 
нові шляхи для вивчення зв’язку між іншими 
системними захворюваннями та ендодонтичною 
інфекцією. У цьому сенсі інші розлади, такі як 
хронічне захворювання нирок, цироз печінки, 
прееклампсія, гіпоестрогенія, порушення згор-
тання крові, також вважаються пов’язаними з апі-
кальним періодонтитом, хоча ці зв’язки все ще не 
настільки вивчені [43, 44].

Іншими дослідженнями доведено високий 
рівень зв’язку між герпесвірусами та маргіналь-
ним пародонтитом, але не підтверджено зв’язку 
з АП незважаючи на численні дослідження, які 
вказують на високу поширеність герпесвірусів 
у зразках апікального періодонтиту [45]. Роль 
Herpesviruses у патогенезі апікального періодон-
титу після ендодонтичного лікування ускладне-
ного карієсу не з’ясована.

Обнадійливі результати були отримані в остан-
ньому проспективному дослідженні, в якому 
автори вивчали вплив лікування кореневих кана-
лів на рівень високочутливого С-реактивного 
білка (hsCRP) у дорослих з АП. Автори прийшли 
до висновку, що лікування кореневих каналів зни-
жує рівень сироваткового CRP в осіб з АП, при-
пускаючи, що лікування кореневих каналів може 
впливати на запалення в організмі людини [46].

Автори вивчали взаємзв’язок між спадковістю 
та різними факторами навколишнього серед-
овища із схильністю до розвитку АП. Питання 
залишається недостатньо з’ясованим. Деякі 
результати показали, що носії специфічних гено-
типів і алелів поліморфізму гена фактора некрозу 
пухлини альфа (TNF-α) -308 G > A та інтерлей-
кіну 1-бета (IL-1β) + 3954 C/T більш сприйнятливі 
до різних форм АП. Але, за думкою дослідників, 
їх висновки слід інтерпретувати з обережністю. 
Жоден ген-кандидат не може бути ідентифікова-
ний як остаточний фактор генетичного ризику 
або захисний фактор для розвитку та прогресу-
вання АП [47].

В систематичному огляді Aminoshariae et al., 
автори оцінювали вплив різних системних захво-
рювань на якість та терміни періапікального заго-
єння та «виживання» зубів після ендоднтичного 
лікування [48]. Були проведені дослідження, 
що оцінювали вплив ВІЛ на стан ендодонтично 
пролікованих зубів та вірогідність розвитку апі-
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кального періодонтиту. Зв’язок не було виявлено. 
Ендодонтична терапія не протипоказана ВІЛ-
інфікованим пацієнтам, хоча тривалість ліку-
вання та час до повного одужання може тривати 
довше у деяких із цих пацієнтів [49]. Gama T.G. та 
співавтори дослідили клітинний профіль та набір 
імунологічних маркерів при хронічному АП 
у пацієнтів, що мають статус ВІЛ-інфікованих 
та підлягають інтенсивній антиретровірусній 
терапії. В той же час було встановлено, що немає 
статистично значущих відмінностей клітинного 
профілю та експресії імунологічних маркерів при 
хронічному апікальному періодонтиті між ВІЛ-
інфікованими та неінфікованими пацієнтами, 
яким проводится високоактивна антиретрові-
русна терапія (ВААРТ).

Guerrero-Gironés et al. оцінили зв’язок між 
периапікальною патологією та аутоімунними 
захворюваннями та показали, що периапікальні 
ураження були пов’язані з трьома аутоімунними 
захворюваннями (цукровий діабет 1-го типу, рев-
матоїдний артрит і запальні захворювання киш-
ківника), хоча більшість досліджень повідомля-
ють про статистично незначущі зв’язки [50].

Існує гіпотеза, що використання імуносу-
пресивних засобів призводить до ослаблення 
резистентності внаслідок зниження системної 
кількості лейкоцитів, таким чином збільшуючи 
ризик опортуністичної інфекції порожнини рота 
та сприйнятливості до АП [51]. Інші автори [52] 
провели дослідження на тваринах і припустили, 
що тривале застосування імуносупресивних засо-
бів до опромінення пульпи значною мірою при-
гнічує запальне розширення АП. Teixeira та ін. 
[53] показали, що використання імуносупресив-
них агентів не загострює і не зменшує періапі-
кальну запальну деструкцію.

Вищевикладене обґрунтовує безперервний 
пошук ефективних методів профілактики, діа-
гностики та лікування АП, які були б, з одного 
боку, спрямовані на максимальне збереження 
зуба, а з іншого – на радикальне усунення осе-
редку інфекції. Враховуючи суперечливі данні 
вивчених дослідження, ми не можемо стверджу-
вати, що пацієнти з системними захворюваннями 
мають більшу схильність до розвитку навколо-
кореневих уражень або що успіх ендодонтичного 
лікування у цих пацієнтів є «під загрозою». В той 
же час, враховуючи патогенез розвитку АП та 
його ускладнень, вважаємо подальше вивчення 
цієї проблеми, а також підвищення якості ендо-
донтичного лікування періодонтиту актуальним 
завданням сучасної стоматології.
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THE DURATION OF INTRAORAL 
SCANNING DIGITAL PROTOCOL USAGE 

IN CHILDREN’S ORTHODONTICS

In Ukraine, in children’s orthodontics for providing 
appropriate assistance for diagnosis and consultation using 
CT, computer programs, intraoral scanning, production 
of 3D models, various templates, aligners are quite 
widely used digital protocols. The main digital diagnostic 
protocol in children, in addition to orthopantomogram or 
CT scan, is scanning of the oral cavity with an intraoral 
scanner followed by the production of a digital 3D jaw 
models in the form of STL format files. Orthodontic care 
is provided mainly on a paid basis, and for setting prices, 
fair calculation of wages and accounting for the work 
of relevant specialists, objective criteria and indicators 
for accounting of the specialists work for the provision 
of dental care are extremely necessary, which could be 
achieved by applying the official method of determining 
the labor costs of specialists for dental appointment. 
According to it, labor standards are defined in conditional 
labor intensity units (CUL), which are established through 
time-tracking studies of the duration of appropriate 

dental care, calculated according to special formulas and 
officially approved at the level of the Ministry of Health 
of Ukraine. The purpose of this study is to improve the 
effectiveness of providing orthodontic care to the pediatric 
population of Ukraine by determining the duration of 
digital protocols of the oral cavity intraoral scanning. The 
object of the study was the duration of orthodontic care, 
and the subject of the study was methodical techniques for 
determining the duration of digital protocols of intraoral 
scanning in children and adolescents and establishing 
time standards and conventional labor-intensive units for 
providing this type of medical care. Research methods: – 
analytical – to determine the structure and nature of labor 
costs of the orthodontist during intraoral scanning in 
children and adolescents; – timing – to determine the total 
duration of the intraoral scanning process in children and 
adolescents; – mathematical – to determine the value of the 
departmental standards of the orthodontist’s working time 
during intraoral scanning in children and adolescents; – 
statistical ‒ for processing research results. Аccording 
to the method of determining the duration of work of an 
orthodontist during intraoral scanning in children and 
adolescents and establishing standards of time and CUL, 
since the nature of the work process of a dentist at the 
clinical stages of providing specialized care is a clear 
and consistent performance of certain manipulations 
consisting from a number of repeated and constant 
elements of the main operation, time costs are previously 
indexed to permanent time costs (Tp), which do not 
depend on the number of design elements or actions, and 
variable-repetitive time costs (Tvr), which depend entirely 
on these factors. According to the official methodology for 
determining labor costs in dentistry, where the amount of 
medical care provided during 60 minutes of working time 
is used to calculate the CUL (conditional labor intensive 
units) of a dentist’s work at a clinical appointment, the 
CUL are calculated according to the formula. Time-lapse 
studies of the duration of digital protocols of intraoral 
scanning of the oral cavity in 24 children by 9 orthodontists 
were conducted in Odesa and Kyiv medical institutions 
during 2023-2024. It turned out that the duration of the 
digital protocol execution of this process directly depends 
on a number of factors: – the child psychological state 
and behavior in the dental chair, which is regulated by 
previous psychological preparation on the parents part 
and directly in the chair on the side of the orthodontist; – 
anatomical and topographical conditions in the oral 
cavity; – professional training of an orthodontist, his skills 
and experience in working with an intraoral scanner and 
a computer program; – technical parameters and design 
features of the intraoral scanner; – computer power and 
Internet speed. The analysis of the results of time-lapse 
observations of the work of dentists during intraoral 
scanning of the oral cavity of children and adolescents 
allowed us to conclude that the average duration of this 
clinical stage reaches 44.6 minutes, depends on a number 
of factors and corresponds to the indicator of 0.7 CUL. 
These indicators will allow you to plan the duration of 
the clinical process of providing orthodontic care at the 
children’s reception, calculate the cost of dental services 
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for patients, conduct an objective accounting of the work 
of specialists, and fairly calculate wages.
Key words: digital protocol, maxillofacial anomalies and 
deformations, scanning, timing, 3D model, efficiency of 
dental care, conventional units of labor intensity, time 
standards, labor regulation.
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ТРИВАЛІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ 
ЦИФРОВОГО ПРОТОКОЛУ 

ІНТРАОРАЛЬНОГО СКАНУВАННЯ 
В ДИТЯЧИЙ ОРТОДОНТІЇ

В Україні в дитячій ортодонтії, достатньо широко 
застосовують цифрові протоколи надання відповідної 
допомоги для діагностики і консультування з викорис-
танням комп΄ютерних програм (КТ), інтраорального 
сканування, виготовлення 3D-моделей, різноманітних 
шаблонів, елайнерів. Основним цифровим протоко-
лом діагностики у дітей, окрім ортопантомограми 
або КТ, є сканування порожнини рота інтраораль-
ним сканером з наступним виготовленням цифрових 
3D-моделей щелеп у вигляді файлів STL-формату. 
Ортодонтична допомога надається, в основному, на 
платній основі і для встановлення цін, справедливого 
нарахування заробітної платні і обліку праці відпо-
відних фахівців вкрай необхідні об΄єктивні критерії 
і показники обліку праці спеціалістів на надання сто-
матологічної допомоги, що досягається застосуван-
ням офіційної методики визначення трудових витрат 
фахівців на стоматологічному прийомі. Згідно неї, 
норми труда визначаються в умовних одиницях тру-

домісткості (УОТ), які встановлюються шляхом хро-
нометражних досліджень тривалості відповідної 
стоматологічної допомоги, розраховуються за спе-
ціальними формулами і офіційно затверджуються на 
рівні МОЗ України. Мета даного дослідження. Під-
вищення ефективності надання ортодонтичної допо-
моги дитячому населенню України шляхом визначення 
тривалості цифрових протоколів інтраорального 
сканування порожнини рота. Об’єктом дослідження 
стала тривалість надання ортодонтичної допомоги, 
а предметом дослідження – методичні прийоми визна-
чення тривалості цифрових протоколів інтраораль-
ного сканування у дітей та підлітків та встановлення 
нормативів часу і умовних одиниць трудомісткості 
надання даного виду медичної допомоги. Методи 
дослідження. Аналітичний метод – для визначення 
структури та характеру трудових витрат лікаря-
ортодонта при інтраоральному скануванні у дітей 
та підлітків; – хронометраж – для визначення загаль-
ної тривалості процесу інтраорального сканування 
у дітей та підлітків; – математичний – для визначення 
величини відомчих нормативів часу роботи лікаря-
ортодонта при інтраоральному скануванні у дітей 
та підлітків; – статистичний – для обробки резуль-
татів дослідження. Згідно з методикою визначення 
тривалості роботи лікаря-ортодонта при інтрао-
ральному скануванні у дітей та підлітків і встанов-
лення нормативів часу і УОТ, так як характер трудо-
вого процесу лікаря-стоматолога на клінічних етапах 
надання спеціалізованої допомоги являє собою чітке 
і послідовне виконання тих чи інших маніпуляцій, що 
складаються з ряду повторюваних і постійних еле-
ментів основної операції, попередньо витрати часу 
індексуються на постійні витрати часу (Тп), які не 
залежать від кількості елементів конструкції або дій 
і змінно-повторювальні витрати часу (Тзп), які цілком 
залежать від даних чинників. Виходячи з отриманих 
даних проводиться сумація показників Тп і Тзп. Згідно 
з офіційною методикою визначення трудових витрат 
в стоматології, де для підрахунку УОТ (умовних оди-
ниць трудомісткості) роботи лікаря-стоматолога 
на клінічному прийомі використовують обсяг медич-
ної допомоги наданий на протязі 60 хвилин робочого 
часу, УОТ рахуються за формулою. Хронометражні 
дослідження тривалості цифрових протоколів інтра-
орального сканування порожнини рота у 24 дітей 
9 лікарями-ортодонтами проводилися в лікувальних 
установах Одеси та Києва на протязі 2023-2024 років. 
З΄ясувалось, що тривалість виконання цифрового про-
токолу цього процесу напряму залежить від ряду чин-
ників: – психологічний стан і поведінка дитини в сто-
матологічному кріслі, що регулюється попередньою 
психологічною підготовкою з боку батьків та безпосе-
редньою у кріслі збоку лікаря-ортодонта; – анатомо-
топографічні умови в порожнині рота; – професійна 
підготовка лікаря-ортодонта, його вміння і досвід 
роботи з інтраоральним сканером та комп΄ютерною 
програмою; – технічні параметри та конструкційні 
особливості інтраорального сканеру; – потужність 
комп΄ютеру і швидкість інтернету. Аналіз резуль-
татів хронометражних спостережень роботи 
лікарів-стоматологів при проведені інтраорального 
сканування порожнини рота пацієнтам дитячого 
та юнацького віку дозволив отримати висновок, що 
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середня тривалість даного клінічного етапу сягає 
44,6 хвилини, залежить від низки факторів і відпо-
відає показнику 0,7 УОТ. Дані показники дозволять 
планувати тривалість клінічного процесу надання 
ортодонтичної допомоги на дитячому прийомі, роз-
раховувати вартість стоматологічної послуги для 
пацієнтів, проводити об΄єктивний облік праці фахів-
ців, справедливо нараховувати заробітну платню.
Ключові слова: цифровий протокол, зубощелепні 
аномалії і деформації, сканування, хронометраж, 
3D-модель, ефективність надання стоматологічної 
допомоги, умовні одиниці трудомісткості, нормативи 
часу,нормування праці.

Relevance. Recently, according to authoritative 
researchers, there has been an increase in the number 
of maxillofacial anomalies and deformations among 
the children’s population, which reaches indicators of 
up to 83.33 % in children and up to 93.7 % in adoles-
cents, and diseases of the hard tissues of the teeth and 
periodontium, which accompany orthodontic pathol-
ogies, reach up to 100 % [1-10].

In Ukraine, according to global trends, in the pedi-
atric dentistry clinic in general and in orthodontics in 
particular, digital protocols for providing appropriate 
assistance for diagnosis and consultation using CT, 
computer programs, intraoral scanning, production 
of 3D- models, various templates, aligners [11, 12].

The main digital diagnostic protocol in children, 
in addition to orthopantomogram or CT scan, is scan-
ning of the oral cavity with an intraoral scanner fol-
lowed by the production of digital 3D models of the 
jaws in the form of STL format files. Based on these 
files, it is possible to manufacture both physical mod-
els of jaws and other orthodontic structures [13-15].

It is common knowledge that orthodontic care 
is provided mainly on a paid basis, and for setting 
prices, fair calculation of wages and accounting of 
the work of the relevant specialists, objective criteria 
and indicators of the standardization of the work of 
specialists for these types of dental care are extremely 
necessary. The last similar scientific studies in the 
field of orthodontics were conducted in 2008, but 
were not officially implemented.

To solve such problems, in our country there is 
an official method of determining the labor costs of 
specialists working in the dental field. According 
to it, labor standards are determined in conditional 
labor intensity units (UOT), which are established by 
time-tracking studies of the duration of appropriate 
dental care, calculated according to special formulas 
and officially approved at the level of the Ministry of 
Health of Ukraine [16].

Research materials and methods. The purpose 
of this study is to improve the effectiveness of pro-
viding orthodontic care to the pediatric population of 

Ukraine by determining the duration of digital proto-
cols of intraoral scanning of the oral cavity.

The object of the study was the duration of ortho-
dontic care, and the subject of the study was method-
ical techniques for determining the duration of digital 
protocols of intraoral scanning in children and ado-
lescents and establishing time standards and conven-
tional labor-intensive units for providing this type of 
medical care.

Research methods:
– analytical ‒ to determine the structure and nature 

of labor costs of the orthodontist during intraoral 
scanning in children and adolescents;

– timing – to determine the total duration of the 
intraoral scanning process in children and adolescents;

– mathematical ‒ to determine the value of the 
departmental standards of the orthodontist’s working 
time during intraoral scanning in children and ado-
lescents;

– statistical ‒ for processing research results.
According to the method of determining the 

duration of work of an orthodontist during intraoral 
scanning in children and adolescents and establish-
ing standards of time and CUL, since the nature of 
the work process of a dentist at the clinical stages of 
providing specialized care is a clear and consistent 
performance of certain manipulations consisting of 
from a number of repeated and constant elements of 
the main operation, time costs are previously indexed 
to constant time costs (Tp), which do not depend on 
the number of design elements or actions, and varia-
ble-repetitive time costs (Tvr), which depend entirely 
on these factors.

The method of indexing time costs by nature and 
content is as follows: the expert observer first divides 
the production process into separate technological 
stages that have logical completion, and then eval-
uates the content of the work at this stage and deter-
mines how these manipulations are correlated by the 
nature of labor costs.

Based on the obtained data, according to method-
ological requirements, the summation of Tp and Tvr 
indicators is carried out, the result of which can be 
presented as the desired standard of time for certain 
types of orthodontic care:

TS = Tp + Tvr, where:

TS ‒ time standard;
Tp – permanent time expenditure;
Tvr ‒ variable-repetitive time expenditure.
Statistical processing of timing results consists in 

determining the average arithmetic weighted dura-
tion of each stage of the process, without determining 
the error of this indicator.
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Based on the provisions of the official methodol-
ogy for determining labor costs in dentistry, where 
the volume of medical care provided during 60 min-
utes of working time is used to calculate the CUL 
(conditional labor intensity units) of a dentist’s work 
at a clinical appointment, the UOT indicators are cal-
culated according to the following formula:

CUL = TS ÷ 1CUL,

where:
CUL ‒ conditional units of labor intensity (in 

absolute numbers);
TS – standard time (in minutes);
1CUL is a conventional indicator of one conven-

tional unit of labor intensity (in minutes).
Research results. Time-lapse studies of the dura-

tion of digital protocols of intraoral scanning of the 
oral cavity in 24 children by 9 orthodontists were car-
ried out in medical institutions in Odessa and Kyiv 
during 2023-2024.

The obtained results were entered into the 
“Chronogram of working hours of an orthodontist” 
specially developed at the Department of Orthodon-
tics of ONMedU. Prior to that, indexation of labor 
costs was carried out for constant costs of working 
time (Tp), which do not depend on their characteris-
tics, and variable and repetitive costs of working time 
(Tvr), which are completely dependent on these fac-
tors. The found indicators were summed up accord-
ing to the officially approved formula TS (standard 
time) = Тp + Тvr.

During the work, it was found that the nomencla-
ture of labor costs of this technological process is as 
follows: preparation of the doctor for the appoint-
ment, seating the patient in the chair, familiariza-
tion with the medical documentation, collection of 
anamnesis, conversation with the patient, parents or 
accompanying persons, psychological preparation of 
the patient, clarifying the purpose and algorithm of 
work, preparing and setting up the equipment, direct 
scanning, saving the received digital information 
in the form of 3D models and STL files, discussing 
with the patient, parents, persons accompanying the 
obtained scan results, filling out medical documen-
tation, and the duration of the digital protocol of 
intraoral scanning of the oral cavity in children and 
adolescents directly depends on a number of factors, 
namely:

– the psychological state and behavior of the child 
in the dental chair, which is regulated by previous psy-
chological preparation on the part of the parents and 
directly in the chair on the side of the orthodontist;

– anatomical and topographical conditions in the 
oral cavity;

– professional training of an orthodontist, his 
skills and experience in working with an intraoral 
scanner and a computer program;

– technical parameters and design features of the 
intraoral scanner, as not all models of scanners have 
a special “children’s” nozzle, which is significantly 
smaller in size than standard nozzles;

– computer power and Internet speed.
Taking into account all the factors listed above 

and the obtained timing results, we can state that 
the average normative indicator of the duration of 
the digital protocol of intraoral scanning of the oral 
cavity in children and adolescents, as an independent 
stage of providing medical care, is:

TS = Tp + Tvr=44.6 minutes.

Based on the methodological provisions of the 
official methodology for determining labor costs in 
dentistry, where the volume of medical care provided 
during 60 minutes of working time is used to calcu-
late the CUL (conditional labor intensity units) of 
a dentist’s work at a clinical appointment, the CUL 
indicators are calculated according to the following 
formula: 

CUL = TS ÷ 1CUL,

where: CUL ‒ conditional units of labor intensity 
(in absolute numbers);

TS – standard time (in minutes);
1CUL is a conventional indicator of one conven-

tional unit of labor intensity (in minutes).
According to the time standards we received for 

these types of orthodontic care, the time standards are 
as follows:

CUL = 44.6 min. ÷ 60 min. = 0.7

Conclusion. The analysis of the results of time-
lapse observations of the work of 9 dentists when 
they performed intraoral scanning of the oral cavity 
of 24 children and adolescents allowed us to con-
clude that the average duration of this clinical stage 
reaches 44.6 minutes, depends on a number of factors 
and corresponds to an indicator of 0.7 CUL.

These indicators could give a possibility to plan 
the duration of the clinical process of providing 
orthodontic care at the children’s reception, calculate 
the cost of dental services for patients, conduct an 
objective accounting of the work of specialists, and 
fairly calculate wages.
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