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ОСТЕОСТИМУЛЮЮЧА АКТИВНІСТЬ  

ОСТЕОТРОПНИХ КОМПОЗИЦІЙ НА ОСНОВІ 

НАНОСТРУКТУРОВАНОЇ БІОКЕРАМІКИ 

 
Моделювання кісткового дефекту нижньої щелепи щурів 
збільшує в зоні ураження активність фосфатаз і протеаз 
та знижує вміст кальцію. Вітчизняна остеопластична біо-
кераміка «Синтекість» в композиції з препаратом «Алф-
лутоп» підвищує репаративну та мінералізуючу здатність 
кісткової тканини, не поступаючись в цьому відомому ксе-

ногенному матеріалу «Bio-Oss». Запропоновані остеотроп-
ні композиції можуть бути рекомендовані для пластики кі-
сткових дефектів в різних клінічних ситуаціях. 
Ключові слова: кістка, мінералізація, остеопластичні ма-
теріали, стимулятори остеогенезу. 
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ОСТЕОСТИМУЛИРУЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ 

ОСТЕОТРОПНЫХ КОМПОЗИЦИЙ НА ОСНОВЕ 

НАНОСТРУКТУРИРОВАННОЙ  

БИОКЕРАМИКИ 
 

При моделировании костного дефекта нижней челюсти 
крыс в зоне поражения увеличивается активность фосфа-
таз и протеаз, а также снижается содержание кальция. 
Отечественная остеопластическая биокерамика «Синте-
кость» в сочетании с препаратом «Алфлутоп» повышает 

репаративную и минерализирующую способность костной 
ткани, не уступая в этом известному ксеногенному мате-
риалу «Bio-Oss». Предложенные остеотропные композиции 
могут быть рекомендованы для пластики костных дефек-
тов в разных клинических ситуациях. 
Ключевые слова: кость, минерализация, остеопластичес-
кие материалы, стимуляторы остеогенеза. 
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THE OSTEOSTIMULATING ACTIVITY  

OF OSTEOTROPIC COMPOSITIONS  

ON THE BASIS OF NANOSTRUCTURED 

BIOCERAMICS 
 

ABSTRACT 
Osteoplastic materials of the different origin are more and more 

frequently used at the reparation of osseous defects in some 
fields of medicine, especially, in maxillo-facial surgery, perio-
dontology and dental implantology. The domestic bioactive ce-

ramic composite “Synthekist” (BCC), used at osseous plasty, is 
not an exclusion. The aim of the given work was the study of the 
osteostimulating activity of BCC and its modification in the 
composition with the preparation “Alflutop” in vivo. Sweden os-

teoplastic material “Bio-Oss” (Geistlich Biomaterials) was cho-
sen for the comparison. 
The experiments were held with white rats of Vistar line. The de-
fect of osseous tissue was restored under thiopental narcosis 
(20mg/kg). The compositions, prepared ex tempore in sterile 
surgical crucible, were introduced into osseous defect with 
plugger.  
The activity of alkaline phosphatase (AlP), acid phosphatase 
(AP), general proteolytic activity (GPA), content of soluble pro-

teins by Lowry method, as well as contents of calcium and phos-
phorus were determined in homogenates of osseous tissue. 
Activity of AlP in osseous tissue exceeds activity of AP signifi-
cantly. At the restoration of osseous defect in 10 days the activi-
ty of AlP really grows and activity of AP displays the tendency 
to increase. On the 30th day of the investigation the activity of 
phosphatases reduces. The application of osteoplastic materials 
raises considerably the activity of AlP; this fact speaks of the 

stimulation of osteoblasts. On the 30th day the activity of AlP in 
rats, osseous defect of which was filled with “Bio-Oss”, de-
creases twice as little, while in the groups, where the suggested 
compositions were used, the activity of AlP remained high and 
even really exceeded the level of the activity of AlP in lower jaw 
of rats, in which “Bio-Oss” was applied. According to the ratio 
of the activities of AlP and AP the mineralizing index of osseous 
tissue was calculated. The offered compositions with BCC and 

the preparation “Alflutop” are not worse than the material 
“Bio-Oss”, and in 30 days the osteotropic composition, contain-
ing ions of silver and copper, even really exceeds the corre-
sponding index for the material of comparison.  
The content of the soluble proteins of bone changes a little at the 
restoration of the defect. The content of calcium in osseous tis-
sue at defect area really reduces and alters a little under the in-
fluence of osteoplastic materials. The same concerns the content 

of phosphorus. At the restoration of osseous defect the coeffi-
cient Ca/Prot., which returns to the norm under the influence of 
“Bio-Oss” only on the 30th day, really lowers, while the offered 
by the authors compositions normalize this index on the 10th day 
already, and on the 30th day under the influence of BCC alloyed 
+ the preparation “Alflutop” even exceeds the norm.  
The restoration of the osseous defect increases GPA considera-
bly and displays the tendency to the growth of elastase activity 
(only within the first term). The osteoplastic materials reduce 

GPA significantly, but have little influence on the increased lev-
el of elastase.  That is why the ratio GPA/elastase, heightened 
during the restoration of osseous defect, really decrease under 
the influence of osteoplastic materials.  
The held investigations have shown the ability of osteoplastic 
preparations to stimulate the processes of osteogenesis, influ-
encing, mainly, the mineralizing function, about which the 
growth of the index AlP/AP and the ratio CCa/Prot. speak. The 

suggested compositions on the basis of the domestic BCC in the 
composition with the preparation “Alflutop” are not worse than 
the much more expensive osteoplastic preparation “Bio-Oss”. 
The findings give the definite substantiations for the recommen-
dation of the domestic osteoplastic bioceramic composite, in-
cluding the one saturated with ions of silver and copper, the ef-
fect of which is strengthened by the preparation “Alflutop”, for 
the application in medical practice.  

Key words: bone, mineralization, bone grafts, bone growth 
stimulators. 

 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-ТЕОРЕТИЧНИЙ РОЗДІЛ 

© Лисенко О. С., Левицький А. П., Борисенко А. В., 2014. 



3 
“ Віс н ик  с т о м ат о ло г і ї ” ,  №  1 ,  2 0 1 4  

 
 

Все активніше застосовуються остеопластичні 

матеріали різного походження при репарації кістко-

вих дефектів в окремих галузях медицини та, зокрема, 

таких стоматологічних розділах як щелепно-лицева 

хірургія, пародонтологія та дентальна імплантологія. 

Ці матеріали відновлюють архітектоніку втраченої кі-

сткової тканини, що забезпечує її скорішу морфо-
функціональну реабілітацію, здебільшого в ситуаціях, 

так званих, «критичних» дефектів – повна репарація 

яких неможлива лише за рахунок власних сил органі-

зму. 

Останніми роками в медичну практику впрова-

джуються, так звані, smart-синтетичні остеопластичні 

матеріали, у виробництві яких використовуються но-

вітні матеріалознавчі здобутки. Так, вважається, що 

«інтелектуальність» цих матеріалів досягається шля-

хом спрямованої модифікації, у результаті чого знач-

но поліпшуються їх фізико-хімічні властивості: біоак-
тивність, біосумісність та біодеградаційні показники 

[1, 2]. Основними регулюючими механізмами є вве-

дення в структуру імплантаційних матеріалів певних 

хімічних сполук як синтетичного, так і природного 

походження (високомолекулярних полімерів). Більш 

технологічно виправданим стало насичення матеріа-

лів іонами різних елементів. Так, за рахунок хімічної 

конкуренції іонів карбонатних та силікатних сполук з 

Са2+ та РО 3

4
групами у складі того ж гідроксиапатиту, 

є можливість отримати під час синтезу матеріали, бі-
ологічні властивості яких значно розширені [3]. Та-

кож ефективним є і доповнення кальцій-фосфатних 

керамік різними склокристалічними фазами (ситали). 

Не останньою характеристикою є просторова струк-

тура та розмір часточок імплантаційних матеріалів, їх 

пористість. Особливу увагу приділяють здатності ма-

теріалів спрямовано транспортувати різні лікарські 

засоби. Одночасно і структурування цих матеріалів на 

нанорівні значно збільшує їх поверхневу площу, що 

сприяє підвищенню пористості та абсорбції біологіч-

но активних речовин. Регуляція остеоіндуктивних та 
остеокондуктивних властивостей синтетичних матеріа-

лів, додавання елементів, які покращують їх біоактивні 

властивості дозволяють створити навіть конкуренцію 

золотому стандарту трансплантології – аутокістці [4]. 

Цікавим залишається питання щодо насичення цих ма-

теріалів іонами срібла та міді. Визначено, що ці іони в 

незначних концентраціях у складі біокерамік надають 

їм антимікробних, остеостимулюючих, ангіогенезних 

та імуномодулюючих властивостей [5-7].  

Не є виключенням і вітчизняний біоактивний ке-

рамічний композит «Синтекість», що використовується 

під час кісткової пластики (ТОВ «Промтехрезерв», 
Україна; свідоцтво про державну реєстрацію  

№ 3653/2005). Біокомпозит «Синтекість» (БКС) пред-

ставляє собою суміш або окремі елементи синтетичних 

керамічних фаз, що широко використовуються в меди-

чній практиці: гідроксиапатит, β-трикальційфосфат та 

біоситали. Під час синтезу БКС регулюються його ме-

ханізми резорбції шляхом змін у складі компонентів, а 

відповідне насичення вибраними матеріалами значно 

розширює біостимулюючі та антибактеріальні ефекти 

[8-11]. 

В медичній літературі широко презентуються 

властивості сульфатованих глікозаміногліканів 

(сГАГ). Введення останніх у структуру остеопластич-

них матеріалів значно підвищує їх остеоіндуктивні 

властивості. Зокрема, на ринку медичних засобів вже 

представлені матеріали для пластики кісток та біоме-

мбрани насичені сГАГ, ефективність клінічного за-

стосування яких доведена [12-14]. 

ТОВ «Промтехрезерв» (м. Київ) запропонувало 
модифікацію біоактивного керамічного композиту 

для відновлення кісткової тканини «Синтекість» [15], 

шляхом насичення його іонами срібла та міді. 

Вибрані нами зразки наноструктурованого БКС 

представляють собою мікропористі гранули (порис-

тість в межах 40 %) розміром від 0,3 до 0,7 мм, які 

складаються з рівномірно розподілених частин (роз-

міром у 30-50 нм) гідроксиапатиту (15 %), β-

трикальційфосфату (15 %) та фаз біоситалів (70 %). 

Гранули біокераміки насичені іонами срібла та міді у 

відношенні 2:1 в кількості 1 та 0,5 ат. % відповідно 

(БКСлег) або вільні від них (БКС). Матеріал розфасо-
ваний по пакетах, стерилізований, готовий до викори-

стання. 

Для стимуляції остеогенезу ми вибрали лікарсь-

кий препарат «Алфлутоп», який містить глікозаміно-

глікани та сульфатовані полісахариди, і який вже 

знайшов своє застосування в стоматології [16]. 

Препарат «Алфлутоп» (Biotehnos S.A., Румунія; 

свідоцтво про державну реєстрацію № UA/6889/01/01) 

випускається в ампулах у вигляді розчину для 

ін’єкцій. В кожній ампулі знаходиться стандартизова-

ний знежирений біологічно активний екстракт з чоти-
рьох видів дрібних морських риб – кільки чорномор-

ської, мерлана, пузанка та анчоуса чорноморського. 

Екстракт містить значну кількість корисних для об-

мінних процесів речовин – глікозаміноглікани (гіалу-

ронова кислота, хондроітинсульфат, дерматансуль-

фат, кератансульфат), аміноксилоти та протеоглікани, 

сполуки групи гліцерофосфоліпідів, а також мінера-

льні компоненти, такі, як солі натрію, калію, кальцію, 

магнію, заліза, міді та цинку. 

Механізм дії препарату «Алфлутоп» полягає в 

тому, що він попереджує руйнування нормальної спо-

лучної тканини, стимулює процеси регенерації сполу-
чної, кісткової та хрящової тканин, забезпечуючи ще 

й знеболюючий ефект: знижує проникність капілярів, 

зменшує набряк, гальмує утворення медіаторів запа-

лення, включаючи деякі прозапальні цитокіни. Про-

тизапальна дія та відновлення тканин ґрунтується на 

пригніченні діяльності бактеріальної гіалуронідази та 

інших ферментів, що приймають участь в руйнуванні 

міжклітинного матриксу. Також він стимулює проце-

си обміну речовин в тканинах, перешкоджає розвитку 

обмінних порушень, забезпечуючи позитивну дію на 

трофіку тканин, збільшує їх можливості притягувати 
воду. Нормалізує біосинтез гіалуронової кислоти та 

колагену. Протеоглікани, які входять до складу пре-

парату, мають ефект заміщення, достовірно підвищу-

ючи однорідність кісткової тканини. 

Мета даної роботи. Вивчення остеостимулюю-

чої активності вітчизняного синтетичного керамічно-

го біокомпозиту та його модифікації у складі з препа-
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ратом «Алфлутоп» in vivo. Для порівняння було обра-

но широко розповсюджений швейцарський остеопла-

стичний матеріал «Bio-Oss» (Geistlich Biomaterials) 

[17]. 

Матеріали і методи дослідження. Досліди бу-

ло проведено на 72 білих щурах лінії Вістар (самиці, 

12 місяців, середня жива маса 330±15 г), яких було 

поділено на 5 груп: 

Таблиця 1 
 

Показники активності фосфатаз в гомогенатах кісткової тканини (в усіх групах n=8) 
 

№п/п Групи Термін, дні ЛФ, мк-кат/кг КФ, мк-кат/кг 

1 Норма  25,4±2,6 1,97±0,24 

2 Дефект кістки без лікування 10 
42,4±3,2 

р<0,001 

2,36±0,10 

р>0,05 

3 Дефект кістки + Bio-Oss 10 

93,0±9,8 

р<0,001 

р1<0,001 

2,88±0,21 

р<0,05 

р1<0,05 

4 Дефект кістки + БКС + Алфлутоп 10 

74,3±4,7 

р<0,001 

р1<0,001 

3,25±0,42 

р<0,05 

р1<0,05 

5 Дефект кістки + БКСлег + Алфлутоп 10 

73,3±8,2 
р<0,001 

р1<0,001 

гр.3 р2>0,05 

гр.4 р2>0,05 

2,98±0,49 
р<0,05 

р1>0,05 

гр.3 р2>0,3 

гр.4 р2>0,5 

2а Дефект кістки без лікування 30 
21,6±2,5 

р>0,05 

1,27±0,13 

р<0,05 

3а Дефект кістки + Bio-Оss 30 

44,8±4,4 

р<0,01 

р1<0,01 

1,70±0,22 

р>0,3 

р1>0,05 

4а Дефект кістки + БКС + Алфлутоп 30 

75,1±9,8 

р<0,001 

р1<0,001 

р2<0,05 

2,54±0,49 

р>0,3 

р1<0,05 

р2>0,05 

5а Дефект кістки + БКСлег + Алфлутоп 30 

60,3±7,2 

р<0,001 
р1<0,001 

р2>0,05 

1,91±0,10 

р>0,3 
р1<0,01 

р2>0,3 
 

П р и м і т к а :  p – вірогідність відмінностей порівняно з нормою; p1 – вірогідність відмінностей порівняно з групами № 2 

та 2а; p2 – вірогідність відмінностей порівняно з групами № 3 та 3а. 
 

1-а група – норма (інтактні щури), 8 голів; 

2-а – з експериментальним дефектом альвеоляр-

ної кістки нижньої щелепи, без лікування, 16 щурів; 

3-я – з дефектом кістки, який заповнили 25 мг су-

спензії (400 мг матеріалу «Bio-Oss» + 0,5 мл 0,9 %-

ного NaCl), 16 щурів; 

4-а – з дефектом кістки, який заповнювали 25 мг 

суспензії БКС (400 мг БКС + 0,5 мл препарату «Алф-

лутоп», композиція № 1), 16 щурів; 
5-а – з дефектом кістки, який заповнювали 25 мг 

суспензії БКС легованого іонами срібла та міді (400 

мг БКСлег + 0,5 мл препарату «Алфлутоп», композиція 

№ 2), 16 щурів. 

Дефект кісткової тканини відтворювали під тіо-

пенталовим наркозом (20 мг/кг) після оголення опе-

раційного поля і його обробки 3 %-ним розчином йо-

ду. Розріз довжиною 1,5-2,5 см через шкіру, підшкір-

ну клітковину, фасції робили на відстані 0,5 см від 

краю нижньої щелепи. Тіло і кутовий відросток ниж-

ньої щелепи звільняли від окістя. За допомогою дис-

пенсера в найбільш товстому місці нижньої щелепи 
приблизно в зоні переходу альвеолярної частини в ті-

ло кістки робили дефект круглим і зворотньоконус-

ним бором діаметром 4 мм, промиваючи струменем 

охолоджуючої рідини. Після чого відтворений дефект 

просушували сухим тампоном. Щурам 3-ої групи в 

дефект кістки за допомогою штопфера вносили су-

спензію «Bio-Oss», щурам 4-ої групи в кісковий де-

фект вносили суспензію БКС нелегованого з препара-

том «Алфлутоп» (композиція № 1), а щурам 5-ої гру-

пи – БКС легований іонами срібла та міді з тим же 

препаратом (композиція № 2). Композиції готували ex 
tempore в стерильному хірургічному тигелі. 

Після введення препаратів клапоть окістя вкла-

дали на місце, а на шкіру накладали шви шовним ма-

теріалом Вікрил. 

Евтаназію 8 щурів з груп 2-5 здійснювали на 10-й 

день досліду (тіопенталовий наркоз 20 мг/кг). Інших 8 

щурів з кожної групи піддавали евтаназії на 30-й день. 

Евтаназію здійснювали шляхом тотального кровопус-

кання, виділяли кісткову тканину в зоні дефекту ниж-

ньої щелепи та зберігали при температурі – 30 °С. 

Маніпуляції на тваринах виконували відповідно 

до правил Європейської конвенції захисту хребетних 
тварин, що використовуються в експериментальній і 

інших наукових цілях (European Сonvention, 
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Strasbourg, 1986) та Закону України «Про захист тва-

рин від жорстокого поводження». 

В гомогенатах кісткової тканини (75 мг/мл 0,1 М 

цитратного буфера рН 6,1) визначали активність луж-

ної фосфатази (ЛФ), кислої фосфатази (КФ) [18], за-

гальну протеолітичну активність (ЗПА) за гідролізом 

казеїну при рН 7,6 [19], а також вміст розчинних біл-

ків за методом Лоурі [18]. Вміст кальцію і фосфору 

визначали в гомогенатах кісткової тканини, які готу-
вали на 0,1 н розчину HCl з розрахунку 50 мг/мл [18]. 

Статистичний аналіз отриманих даних проводили 

у прикладних комп’ютерних програмах StatSoft 

Statistica 10 та Microsoft Office Excel 2010 за допомо-

гою варіаційного та дисперсного аналізів. Значення 

достовірності показників (p)<0,05 вважали статистич-

но значущими. 

Результати та їх обговорення. В табл. 1 пред-

ставлено результати визначення активності фосфатаз 

в зоні кісткового дефекту нижньощелепної кістки щу-

рів. З цих даних слідує, що, як і очікувалось, актив-

ність лужної фосфатази в кістковій тканині значно 
перевищує активність кислої. При відтворенні кістко-

вого дефекту через 10 днів достовірно зростає актив-

ність ЛФ і проявляє тенденцію до зростання актив-

ність КФ. На 30-й день досліду активність фосфатаз 

знижується, причому КФ – достовірно. 

Застосування остеопластичних матеріалів значно 

збільшує активність ЛФ, що свідчить про стимуляцію 

остеобластів [20], причому суттєвої різниці між мате-

ріалами БКС і «Bio-Oss» не виявлено при дослідженні 

в перший термін (10 днів). На 30-й день активність 

ЛФ у щурів, дефект кістки яких заповнений «Bio-

Oss», знижується в 2 рази, тоді як в групах, в яких ви-
користані запропоновані нами композиції, активність 

ЛФ залишалась високою і навіть достовірно переви-

щувала рівень активності ЛФ в нижній щелепі щурів, 

яким застосовувався «Bio-Oss». 

За співвідношенням активностей ЛФ і КФ нами 

було розраховано мінералізуючий індекс (МІ) кістко-

вої тканини [20], результати визначення якого пред-

ставлено на рис. 1. Ці дані вказують, що запропонова-

ні нами композиції з БКС і препаратом «Алфлутоп» 

не поступаються матеріалу «Bio-Oss», а через 30 днів 

остеотропна композиція № 2, що містить іони срібла 

та міді, навіть достовірно перевищує відповідний по-
казник для матеріалу порівняння. 

 

 
Рис. 1. Вплив остеотропних матеріалів на мінералізуючий індекс кісткової тканини в ділянці дефекту (1 – норма, 2 – дефект 

кістки (ДК), 3 – ДК+Bio-Oss, 4 – ДК+ композиція № 1, 5 – ДК + композиція № 2) 
*– р<0,05 в порівнянні з групою № 1; **– р<0,05 в порівнянні з групою № 2 

 
В табл. 2 представлено результати визначення 

вмісту розчинного білка, кальцію і фосфору в кістко-

вій тканині нижньої щелепи щурів. З наведених даних 

видно, що вміст розчинних білків кістки мало зміню-

ється при відтворенні дефекту, хоча тенденція до збі-

льшення спостерігається в перший термін (10 днів), і 

остеопластичні матеріали нормалізують цей показник. 

Таблиця 2 
 

Показники вмісту білка, кальцію і фосфору в гомогенатах кісткової тканини  

(в усіх групах n=8) 
 

№№ 
п/п 

Групи Термін, дні 
Розчинний білок, 

г/кг 
Кальцій,  
моль/кг 

Фосфор, моль/кг 

1 2 3 4 5 6 

1 Норма  16,8±0,9 2,39±0,12 1,30±0,05 

2 Дефект кістки без лікування 10 
19,3±1,3 

р>0,05 

2,01±0,10 

р<0,05 

1,21±0,11 

р>0,3 

3 
Дефект кістки +  

Bio-Oss 
10 

18,6±1,9 

р>0,3 

р1>0,5 

2,08±0,06 

р<0,05 

р1>0,3 

1,23±0,02 

р>0,05 

р1>0,5 
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Продовження таблиці 2 
 

1 2 3 4 5 6 

4 
Дефект кістки +  

БКС + Алфлутоп 
10 

16,1±0,7 

р>0,3 

р1<0,05 

р2>0,05 

2,08±0,15 

р>0,05 

р1>0,3 

р2=1,0 

1,30±0,11 

р=1,0 

р1>0,5 

р2>0,3 

5 
Дефект кістки + БКСлег + Ал-

флутоп 
10 

16,5±1,6 

р>0,5 

р1>0,05 

р2>0,3 

2,14±0,05 

р<0,05 

р1>0,1 

р2>0,3 

1,24±0,07 

р>0,3 

р1>0,5 

р2>0,8 

2а Дефект кістки без лікування 30 
17,9±1,2 

р>0,3 

2,24±0,02 

р>0,05 

1,27±0,06 

р>0,5 

3а 
Дефект кістки +  
Bio-Oss 

30 

15,4±1,1 

р>0,3 
р1>0,05 

2,19±0,06 

р>0,05 
р1>0,3 

1,21±0,08 

р>0,3 
р1>0,4 

4а 
Дефект кістки +  

БКС + Алфлутоп 
30 

15,1±1,5 

р>0,3 

р1>0,05 

р2>0,5 

2,12±0,07 

р<0,05 

р1>0,05 

р2>0,3 

1,36±0,07 

р>0,3 

р1>0,3 

р2>0,05 

5а 
Дефект кістки + БКСлег + Ал-

флутоп 
30 

14,6±1,9 

р>0,2 

р1>0,05 

р2>0,54 

2,27±0,07 

р>0,3 

р1>0,3 

р2>0,3 

1,26±0,08 

р>0,5 

р1>0,8 

р2>0,4 
 

П р и м і т к а : p – вірогідність відмінностей порівняно з нормою; p1 – вірогідність відмінностей порівняно з 

групами № 2 та 2а; p2 – вірогідність відмінностей порівняно з групами № 3 та 3а 

 

Навпаки, вміст кальцію в кістковій тканині в зоні 

дефекту достовірно знижується і мало змінюється під 
впливом остеопластичних матеріалів. Це стосується і 

вмісту фосфору. Однак, якщо розрахувати співвідно-

шення вмісту кальцію і концентрації розчинних білків 

за формулою: 

біл

Са

С

С

Біл
Са 40

,  

де ССа – вміст кальцію в моль/кг, а Сбіл – вміст білку в 

г/кг, то можно отримати результати, які представлено 
на рис. 2. З цих даних видно, що при відтворенні кіст-

кового дефекту достовірно знижується коефіцієнт 

Са/Біл., який повертається до норми під дією «Bio-

Oss» лише на 30-й день, тоді як запропановані нами 

композиції нормалізують цей показник вже на 10-й 

день, а на 30-й день під впливом БКС легований + 

препарат «Алфлутоп» навіть перевищують норму. 

 

 
Рис. 2. Вплив остеотропних матеріалів на співвідношення мінеральної і білкової субстанцій кісткової тканини в ділянці де-

фекту (1, 2, 3, 4 і 5 – див. рис. 1). 
*– р<0,05 в порівнянні з групою № 1; **– р<0,05 в порівнянні з групою № 2. 

 

В таблиці 3 представлено результати визначення 

активності протеолітичних ферментів в кістковій тка-

нині. Один з цих показників, ЗПА, відображає актив-

ність ряду протеаз, деякі з яких мають відношення до 

утворення колагену з його попередника [20]. Другий 

фермент, еластаза, має лейкоцитарне походження і 

визначає рівень процесу деградації колагену [20]. 
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Таблиця 3 
 

Показники активності протеаз та еластази в гомогенатах кісткової тканини 

(в усіх групах n=8) 
 

№№ 
п/п 

Групи Термін, дні 
ЗПА,  

нкат/кг 
Еластаза,  
мк-кат/кг 

ЗПА/ 
Еластаза 

1 Норма  26,8±2,8 5,1±0,5 5,25±0,51 

2 Дефект кістки без лікування 10 
46,6±4,7 

р<0,001 

6,6±0,9 

р>0,05 

7,06±0,84 

р<0,05 

3 Дефект кістки + Bio-Oss 10 

31,7±4,1 

р>0,03 

р1<0,05 

6,4±0,6 

р>0,05 

р1>0,7 

5,00±0,57 

р>0,5 

р1<0,05 

4 
Дефект кістки + БКС + Алф-

лутоп 
10 

36,9±2,9 

р<0,05 

р1>0,05 

р2>0,05 

6,8±0,3 

р<0,05 

р1>0,7 

р2>0,3 

5,40±0,53 

р>0,5 

р1>0,05 

р2>0,3 

5 
Дефект кістки + БКСлег + Ал-

флутоп 
10 

35,3±3,1 

р>0,05 

р1<0,05 

р2>0,3 

6,8±0,6 

р<0,05 

р1>0,7 

р2>0,3 

5,19±0,48 

р>0,6 

р1<0,05 

р2>0,4 

2а Дефект кістки без лікування 30 
36,1±3,1 
р<0,05 

5,1±0,5 
р=1,0 

7,08±0,64 
р<0,05 

3а Дефект кістки + Bio-Oss 30 

28,7±2,4 

р>0,3 

р1>0,05 

5,2±0,4 

р>0,9 

р1>0,9 

5,52±0,51 

р>0,3 

р1>0,05 

4а 
Дефект кістки + БКС + Алф-

лутоп 
30 

30,7±2,7 

р>0,3 

р1>0,3 

р2>0,4 

5,9±0,4 

р>0,2 

р1>0,2 

р2>0,2 

5,20±0,53 

р>0,7 

р1<0,05 

р2>0,5 

5а 
Дефект кістки + БКСлег + Ал-

флутоп 
30 

29,9±2,1 

р>0,3 

р1>0,05 

р2>0,5 

5,5±0,5 

р>0,4 

р1>0,4 

р2>0,5 

5,44±0,57 

р>0,5 

р1>0,05 

р2>0,6 
 

П р и м і т к а : p – вірогідність відмінностей порівняно з нормою; p1 – вірогідність відмінностей порівняно з групами № 2 

та 2а; p2 – вірогідність відмінностей порівняно з групами № 3 та 3а. 

 

Як видно з представлених в таблиці 3 даних, від-

творення кісткового дефекту суттєво збільшує ЗПА і 

проявляє тенденцію до збільшення активності еласта-

зи, однак, лише в перший термін. 
Остеопластичні матеріали значно знижують ЗПА 

(в більшості випадків, практично до норми), однак 

мало впливають на підвищений рівень еластази. Тому 

співвідношення ЗПА/еластаза, підвищене за відтво-

рення кісткового дефекту, достовірно знижується при 

дії остеопластичних матеріалів, причому суттєвої різ-

ниці між «Bio-Oss» і запропонованими нами компо-

зиціями немає. 

Таким чином, проведені нами дослідження пока-

зали здатність остеопластичних засобів стимулювати 

процеси остеогенезу, впливаючи, головним чином, на 
мінералізуючу функцію, про що свідчить збільшення 

показника ЛФ/КФ та співвідношення ССа/Біл. Важливо 

підкреслити, що запропоновані нами композиції на 

основі вітчизняного БКС в сполученні з препаратом 

«Алфлутоп» ні в чому не поступаються значно доро-

жчому остеопластичному матеріалу «Bio-Oss». 

Отримані нами дані дають певні підстави для ре-

комендації щодо використання у медичній практиці 

вітчизняного остеопластичного біокерамічного ком-

позиту, в тому числі насиченого іонами срібла та міді, 

дію яких підсилено препаратом «Алфлутоп». 
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ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЙСТВИЕ КВЕРЦЕТИНА  

И ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ  

ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ НА ДЕСНУ  

ЛИПОПОЛИСАХАРИДА 

 
Аппликация на десну крыс геля с липополисахаридом вызы-
вает развитие в ней воспаления, дисбиоза, снижение со-
держания гиалуроновой кислоты, активности лизоцима и 
каталазы. Аппликации после этого гелей с кверцетином, 
гиалуроновой кислотой или их сочетание снижюет степень 

патологических изменений, причем более эффективно со-
четание двух препаратов. 
Ключевые слова: десна, липополисахарид, воспаление, дис-
биоз, кверцетин, гиалуроновая кислота. 
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ЛІКУВАЛЬНИЙ ЕФЕКТ КВЕРЦЕТИНУ  

І ГІАЛУРОНОВОЇ КИСЛОТИ  

ПРИ ДІЇ НА ЯСНА ЛІПОПОЛІСАХАРИДУ 

 
Аплікація на ясна щурів гелю з ліпополісахаридом викликає 
розвиток в ній запалення, дисбіозу, зниження вмісту гіалу-
ронової кислоти, активності лізоцима і каталази. Аплікації 
після цього гелів з кверцетином, гіалуроновою кислотою або 
їх композицією знижують ступінь патологічних змін, при-
чому більш ефективна композиція з двох препаратів. 

Ключові слова: ясна, ліпополісахарид, запалення, дисбіоз, 
кверцетин, гіалуронова кислота. 
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THE THERAPEUTIC EFFECT OF QUERCETHIN 

AND HYALURONIC ACID  

AT THE LIPOPOLYSACCHARIDE INFLUENCE 

ON GUM 
 

ABSTRACT 
The prophylactic influence of oral gels, containing quercethin 
and hyaluronic acid, upon the state of periodontium at the ex-
perimental pathology (the applications of the therapeutic prepa-
rations preceded the pathogenic influence), was showed before. 

The aim of this investigation is to study the therapeutic influence 
of quercethin, hyaluronic acid or their combination at the exper-
imental pathology of periodontium, caused by the prior applica-
tion of intestinal endotoxin (lipopolysaccharide, LPS) on gum. 
LPS from Salmonella typhi, quercethin of “farm” qualification, 
hyaluronic acid and the preparation “Querthyal”, produced by 
SPA “Biotechnology”, were used in the work. All preparations 
were applied on gum in the contents of gels on basis of Na-
CMC. The experiments were held with the white rats of Vistar 

line. In 30 minutes after the application of gel with LPS on gum 
the corresponding therapeutic gel was coated too. The level of 
the markers of inflammation: the content of malonic dialdehyde 
(MDA), activity of elastase as well as the activity of urease and 
lysozyme, were determined. Besides, the content of hyaluronic 
acid and the activity of antioxidant enzyme catalase were esti-
mated. By the ratio of the relative activities of urease and lyso-
zyme the degree of dysbiosis by Levitskij was calculated, and the 

antioxidant-prooxidant index API was calculated by the ratio of 
the activity of catalase and the content of MDA. 
LPS increases the level of the markers of inflammation. All ther-
apeutic preparations normalize both markers of inflammation, 
at that the composition of quercethin and hyaluronic acid – 
“Querthyal” in the greatest degree does. 
 The activity of urease under the influence of LPS grows twice 
as much; this fact speaks of the growth of microbe insemination 

of periodontium, and the activity of lysozyme, on the contrary, 
reduces by 25%. All therapeutic preparations (quercethin in the 
greatest degree) reduce the activity of urease and increase the 
activity of lysozyme in some degree, at that “Querthyal” does a 
little better than quercethin and hyaluronic acid separately. 
The results of the determination of degree of gum dysbiosis by 
Levitskij show, that the degree of dysbiosis grows more than by 
2.6 times at the influence of LPS. Therapeutic gels really lower 

this index, but only gel of quercethin does it almost to the norm. 
LPS reduces activity of catalase (however, p>0.05) and index of 
API (p<0.01), this phenomenon shows the disorders in balance 
of pro- and antioxidants in periodontium tissues closer to the 
reduction of the level of the last ones. All therapeutic gels dis-
play tendency to the growth in the activity of catalase and index 

API, but the last one really increases only at the influence of 
“Querthyal”.  

LPS really decrease the content of hyaluronic acid in gum. The 
applications of gel with hyaluronic acid have little influence up-
on the content of hyaluronic acid, possibly, because of the high 
molecular weight of this biopolymer.  Quercethin and 
“Querthyal” really increase the content of hyaluronic acid in 
gum, probably, due to inhibiting influence on the activity of 
hyaluronidase.  
The findings speak of the fact that oral gels, containing 
quercethin, hyaluronic acid or their composition, have thera-

peutic influence upon periodontal tissues, reducing the degree of 
inflammation and dysbiosis. Quercethin-containing prepara-
tions turned out to be the most effective for the raising of the 
content of hyaluronic acid in tissues, lowering of the degree of 
inflammation, dysbiosis and increase of the index API.  
The conclusions. The application of LPS on gum increases the 
degree of inflammation, dysbiosis in it, reduces the content of 
hyaluronic acid, the level of nonspecific immunity and antioxi-

dant protection.  
Oral gels, containing quercethin, hyaluronic acid or their com-
position, have therapeutic influence on periodontium tissues, at 
that the most effective ones are quercethin-containing prepara-
tions and the composition of quercethin and hyaluronic acid, i.e. 
the preparation “Querthyal”, in particular. 
Key words: gum, lipopolysaccharide, inflammation, dysbiosis, 
quercethin, hyaluronic acid.  

 
 

Ранее нами было показано профилактическое 

действие оральных гелей, содержащих кверцетин или 

гиалуроновую кислоту, на состояние пародонта при  

 
экспериментальной патологии [1, 2]. В этих опытах 

аппликации на десну лечебных препаратов предшест-

вовали патогенному воздействию. 

Цель настоящего исследования. Изучение ле-

чебного воздействия кверцетина, гиалуроновой ки-

слоты или их комбинации при экспериментальной па-

тологии пародонта, вызванной предварительным воз-

действием на десну кишечного эндотоксина (липопо-

лисахарида, ЛПС). 

Материалы и методы исследования. В работе 

использовали ЛПС из Salmonella typhi (препарат «Пи-
рогенал» производства фирмы «Медгамал», Россия), 

кверцетин квалификации «фарм» производства 

«Merck», Германия, гиалуроновую кислоту (препарат 

«Генгигель» производства «Racerfarma», Италия) и 

препарат «Квертгиал» (гель, содержащий кверцетин и 

гиалуроновую кислоту) производства НПА «Одесская 

биотехнология». 

Все препараты наносились на десну в составе ге-

лей на основе натриевой соли карбоксиметилцеллю-

лозы (КМЦ). 

Эксперимент был проведен на 30 белых крысах 

линии Вистар (самцы, 14 месяцев, средняя живая мас-
са 400±15 г). 

Характеристика экспериментальных групп пред-

ставлена в табл. 1.  

Через 30 минут после нанесения на десну геля с 

ЛПС осуществляли аппликацию соответствующего 

лечебного геля. В течение часа животные не имели 

доступа к пище. 
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Таблица 1 
 

Характеристика экспериментальных групп животных  

(во всех группах n=6) 
 

№№ 
п/п 

Группы ЛПС, мг/кг 
Доза лечебного  
препарата, мг/кг 

1 Норма 0 0 

2 ЛПС без лечения 50 0 

3 ЛПС + кверцетин 50 2,5 

4 ЛПС + гиалуроновая кислота 50 5,0 

5 ЛПС + Квертгиал 50 7,5 

 

Таблица 2 
 

Уровень маркеров воспаления в десне крыс после воздействия ЛПС  

и лечебных препаратов (во всех группах n=6) 
 

№№ 
п/п 

Группы 
МДА,  

мкмоль/кг 
Эластаза,  
мк-кат/кг 

1 Норма 16,5±1,3 31±3 

2 ЛПС без лечения 
23,2±1,8 

р<0,05 

39±6 

р>0,05 

3 ЛПС + кверцетин 

20,4±2,7 

р>0,05 

р1>0,1 

34±6 

р>0,3 

р1>0,3 

4 ЛПС + гиалуроновая кислота 

20,5±2,7 

р>0,05 

р1>0,1 

33±1 

р>0,3 

р1>0,1 

5 ЛПС + Квертгиал 

19,5±1,3 

р>0,05 

р1>0,05 

32±4 

р>0,5 

р1>0,3 
 

П р и м е ч а н и е :  р – в сравнении с гр. № 1; р1 – в сравнении с гр. № 2. 

 
Таблица 3 

 

Активность уреазы и лизоцима в десне крыс после воздействия ЛПС  

и лечебных препаратов (во всех группах n=6) 
 

№№ 
п/п 

Группы 
Уреаза,  

мк-кат/кг 
Лизоцим,  

ед/кг 

1 Норма 0,64±0,08 316±34 

2 ЛПС без лечения 
1,26±0,13 

р<0,001 

238±34 

р>0,05 

3 ЛПС + кверцетин 

0,75±0,06 

р>0,1 

р1<0,01 

248±32 

р>0,05 

р1>0,5 

4 ЛПС + гиалуроновая кислота 

0,96±0,13 

р<0,05 

р1>0,05 

248±17 

р>0,05 

р1>0,5 

5 ЛПС + Квертгиал 

0,98±0,09 

р<0,05 

р1>0,05 

258±30 

р>0,05 

р1>0,3 
 

П р и м е ч а н и е :  р – в сравнении с гр. № 1; р1 – в сравнении с гр. № 2. 

 

Умерщвление животных осуществляли через 24 

часа под тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) путем 
тотального кровопускания из сердца. Иссекали десну 

и хранили ее до исследования при –30 °С. 

В гомогенате десны (20 мг/мл 0,05М трис НСl-

буфера, рН 7,5) определяли уровень маркеров воспа-

ления [3]: содержание малонового диальдегида 

(МДА) и активность эластазы, а также активность 

маркера микробного обсеменения – уреазы [4] и пока-

затель неспецифического иммунитета – активность 

лизоцима [4]. Кроме того, в десне определяли содер-
жание гиалуроновой кислоты [5] и активность анти-

оксидантного фермента каталазы [3]. 

По соотношению относительных активностей 

уреазы и лизоцима рассчитывали степень дисбиоза по 

Левицкому [4], а по соотношению активности катала-

зы и содержания МДА рассчитывали антиоксидантно-

прооксидантный индекс АПИ [3]. 
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Результаты и их обсуждение. В табл. 2 пред-

ставлены результаты определения в десне уровня 

маркеров воспаления после воздействия ЛПС и ле-

чебных гелей. Из этих данных видно, что ЛПС повы-

шает уровень обоих маркеров, правда, достоверно 

лишь содержание МДА. Все лечебные препараты 

нормализуют оба маркера воспаления, причем в наи-

большей степени композиция из кверцетина и гиалу-

роновой кислоты – Квертгиал, что согласуется с ранее 
полученными данными о профилактическом действии 

изученных препаратов [1, 2]. 

В табл. 3 представлены результаты определения 

в десне активности уреазы и лизоцима. Из представ-

ленных данных видно, что если активность уреазы 

под действием ЛПС в 2 раза увеличивается, что сви-

детельствует о росте микробной обсемененности па-

родонта, то активность лизоцима, напротив, снижает-

ся почти на 25 %. Все лечебные препараты снижают 

активность уреазы (в наибольшей степени кверцетин) 

и несколько повышают активность лизоцима, причем 

композиция из кверцетина и гиалуроновой кислоты 

несколько лучше, чем кверцетин и гиалуроновая ки-

слота по-отдельности. 

Нам кажется, что данные, представленные в  

табл. 3, свидетельствуют о том, что в снижении мик-

робной обсемененности большую роль играет сниже-

ние гисто-гематической проницаемости (за счет дей-
ствия кверцетина), чем повышение уровня неспеци-

фического иммунитета (за счет лизоцима). 

Результаты определения степени дисбиоза десны 

по Левицкому, представленные на рис. 1, показывают, 

что при воздействии ЛПС степень дисбиоза возраста-

ет более чем в 2,6 раза. Лечебные гели достоверно 

снижают этот показатель, однако почти до нормы – 

лишь гель кверцетина. 

 
Рис. 1. Степень дисбиоза в десне крыс после воздействия ЛПС и лечебных препаратов (1 – норма, 2 – ЛПС, 3 – 

ЛПС+кверцетин, 4 – ЛПС+ГК, 5 – ЛПС+Квертгиал) *– р<0,05 в сравнении с гр. № 1, **– р<0,05 в сравнении с гр. № 2 

 

Таблица 4 
 

Активность каталазы и индекс АПИ в десне крыс после воздействия ЛПС  

и лечебных препаратов (во всех группах n=6) 
 

№№ 

п/п 
Группы 

Каталаза,  

мкат/кг 
АПИ 

1 Норма 5,9±0,4 3,6±0,2 

2 ЛПС без лечения 
5,2±0,2 

р>0,05 

2,2±0,2 

р<0,01 

3 ЛПС + кверцетин 

5,6±0,3 

р>0,3 
р1>0,2 

2,7±0,2 

р<0,05 
р1>0,05 

4 ЛПС + гиалуроновая кислота 

5,8±0,3 

р>0,6 

р1>0,05 

2,8±0,2 

р<0,05 

р1>0,05 

5 ЛПС + Квертгиал 

5,6±0,2 

р>0,3 

р1>0,2 

2,9±0,2 

р<0,05 

р1>0,05 
 

П р и м е ч а н и е :  р – в сравнении с гр. № 1; р1 – в сравнении с гр. № 2. 

 

В табл. 4 представлены результаты определения 

в десне активности каталазы и индекса АПИ после 

локального воздействия ЛПС и применения лечебных 

гелей. Из этих данных видно, что ЛПС снижает ак-

тивность каталазы (однако, р>0,05) и достоверно ин-

декс АПИ (р<0,01), что свидетельствует о нарушении 
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баланса про- и антиоксидантов в тканях пародонта в 

сторону снижения уровня последних. Все лечебные 

гели проявляют тенденцию к увеличению активности 

каталазы и индекса АПИ, однако достоверно послед-

ний повышается лишь при действии Квертгиала. 

На рис. 2 показано изменение содержания гиалу-

роновой кислоты в десне крыс после воздействия 

ЛПС и лечебных гелей. Видно, что ЛПС достоверно 

снижает содержание гиалуроновой кислоты в десне, а, 
следовательно, увеличивает проницаемость гисто-

гематических барьеров [6]. Аппликации геля с гиалу-

роновой кислотой («Генгигель») мало влияют на со-

держание гиалуроновой кислоты, возможно, из-за вы-

сокой молекулярной массы этого биополимера, силь-

но ограничивающей его проникновение вглубь тка-

ней. 

В отличие от гиалуроновой кислоты кверцетин и 

Квертгиал достоверно увеличивают содержание гиа-

луроновой кислоты в десне, возможно, за счет инги-

бирующего действия на активность гиалуронидазы 

[6]. 

Таким образом, полученные нами данные свиде-
тельствуют о том, что оральные гели, содержащие 

кверцетин, гиалуроновую кислоту или их компози-

цию, оказывают лечебное действие на ткани пародон-

та, снижая степень воспаления и дисбиоза. 
 

 

 
Рис. 2. Содержание гиалуроновой кислоты в десне крыс после воздействия ЛПС и лечебных препаратов (1 – норма, 2 – 
ЛПС, 3 – ЛПС+кверцетин, 4 – ЛПС+ГК, 5 – ЛПС+Квертгиал); *– р<0,05 в сравнении с гр. № 1; **– р<0,05 в сравнении  
с гр. № 2. 

 

Возможно, это происходит за счет увеличения 

содержания гиалуроновой кислоты и снижения степе-

ни тканевой проницаемости для микробов и провос-

палительных биополимеров. 

Более эффективными в плане увеличения содер-
жания гиалуроновой кислоты в тканях, снижения сте-

пени воспаления, дисбиоза и повышения индекса 

АПИ оказались кверцетин-содержащие препараты. 

Выводы. 1. Аппликация ЛПС на десну увеличи-

вает в ней степень воспаления, дисбиоза, снижает со-

держание гиалуроновой кислоты, уровень неспеци-

фического иммунитета и антиоксидантной защиты. 

2. Оральные гели, содержащие кверцетин, гиалу-

роновую кислоту или их композицию, оказывают ле-

чебное действие на ткани пародонта, причем более 

эффективными оказались кверцетин-содержащие 

препараты и, в частности, композиция из кверцетина 
и гиалуроновой кислоты препарат Квертгиал. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО  

КОМПЛЕКСА ПРИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ У ГОРНОРАБОЧИХ 

 
Целью данного исследования была оценка разработанного 
лечебно-профилактического комплекса профилактики сто-
матологических заболеваний у горняков. В эксперименте на 
животных комплекс способствовал нормализации биохи-
мических параметров в ротовой жидкости, сыворотке 
крови и костных тканях животных, а в клинике к улучше-

нию стоматологического статуса горнорабочих, уменьше-
нию интервала колебаний рН (ΔрН) ротовой жидкости, 
нормализовало зарядовое состояние клеток буккального 
эпителия.  
Разработанная схема применения лечебно - профилактиче-
ского комплекса, включающего адаптоген «Биотрит С», 
мембраностабилизатор «Лецетин Д3», комплекс витами-
нов и микроэлементов «Алфавит», эликсир «Лизодент», 

реминерализующие и противовоспалительные зубные пас-
ты, позволяет повысить эффективность стоматологиче-
ского лечения и снизить рецидивы.  
Ключевые слова: стоматологический статус, горнорудное 
производство, комплексная терапия. 

 

О. А. Глазунов 
 

Державна установа  
«Дніпропетровська медична академія МОЗ України» 

 

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ  

ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО  

КОМПЛЕКСУ ПРИ СТОМАТОЛОГІЧНИХ  

ЗАХВОРЮВАНЬ У ГIРНИКIВ 

 
Метою даного дослідження була оцінка розробленого ліку-
вально-профілактичного комплексу профілактики стома-
тологічних захворювань у гірників. В експерименті на тва-
ринах комплекс сприяв нормалізації біохімічних параметрів 
у ротовій рідині, сироватці крові та кісткових тканинах 

тварин, а в клініці поліпшенню стоматологічного статусу 
гірників, зменшенню інтервалу коливань рН (ΔрН) ротової 
рідини, нормалізації зарядового стану клітин букального 
епітелію. 

Розроблена схема застосування лікувально - профілактично-
го комплексу, включала адаптоген «Біотріт С», мембранос-

табілізатор «Лецетин Д3», комплекс вітамінів і мікроелеме-
нтів «Алфавіт», еліксир «Лізодент», ремінералізучі і проти-
запальні зубні пасти, що дозволяє підвищити ефективність 
стоматологічного лікування та знизити рецидиви. 
Ключові слова: стоматологічний статус, гірничорудне ви-
робництво, комплексна терапія. 
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ABSTRACT 
 

The specific character of the iron ore output is conditioned by 
certain harmful factors, that influence miner’s organism and 
cause different professional diseases. The structure, frequency 
and graveness of the disease depend directly on the record of 
serving in harmful conditions. The present factors of mining in-
dustry have unfavorable effect on the state of the indices of non-

specific resistance of organism and in oral cavity in particular.  
The aim of this investigation was the estimation of the elaborat-
ed therapeutic and preventive complex for the prevention of 
stomatological diseases in miners. In the experiment with ani-
mals the complex favored the normalization of biochemical pa-
rameters in oral liquid, blood serum and osseous tissues of ani-
mals, and in clinics - the improvement of the stomatological 
state of miners, reduction in the interval of fluctuations of рН 

(ΔрН) in oral liquid, normalized the charge state of buccal epi-
thelium cells.  
The materials and the methods. For the test of the effectiveness 

of the elaborated complex of preparations in patients, working 
in mining industry, the experiment with laboratory animals with 
the simulation of the work conditions of the miners, increased 
dustiness and general vibration affection was held. The experi-
ment was carried out with 70 he-rats of Vistar line of herd rear-
ing at the age of 5 months at the beginning of the experiment 

and the general weight 197±23g. The clinical-laboratorial ex-
amination of the stomatological state of miners in Kryvyj Rig 
speak of the constant growth of the frequency of the pathology in 
periodontium tissues, teeth hard tissues, oral liquid, blood se-
rum and osseous metabolism as age increased, and, consequent-
ly, underground record of serving in mine and worsening of 
pathological changes combined with the professional diseases.  
The conclusions. The elaborated scheme of the application of 

therapeutic and preventive complex, including adaptogen 
“Biotrit C”, membrane stabilizer “Lecithin D3”, the complex of 
vitamins and microelements “Alfavit”, dentifrice water 
“Lysodent”, remineralizing and anti-inflammatory tooth pastes, 
allows increasing the effectiveness of the stomatological treat-
ment and decreasing relapses.  
Key words: stomatological state, mining industry, complex ther-
apy.  

 
 

Специфика добычи железной руды обусловлена 

рядом вредных факторов, которые влияют на организм 

горнорабочих и вызывают разные профессиональные 

заболевания. Структура, распространенность и тяжесть 

течения заболеваний находятся в прямой зависимости 

от стажа работы во вредных условиях [1-6]. 

© Глазунов О. А., 2014. 

http://www.google.com.ua/imgres?start=443&sa=X&biw=1280&bih=684&tbm=isch&tbnid=4bc8KVyjkpMSrM:&imgrefurl=http://sevelina.ru/fotoshopiki/fotoshopiki-dlya-druzej-ili-prosto-znakomym/&docid=kxdtruO1pni6dM&imgurl=http://sevelina.ru/images/uploads/2012/07/%D0%90%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%88%D0%BA%D0%B8-%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B8-5.gif&w=385&h=55&ei=Rc-yUsreL-aZ4wSR3oHYAw&zoom=1&iact=hc&vpx=615&vpy=400&dur=63&hovh=44&hovw=308&tx=145&ty=25&page=17&tbnh=35&tbnw=231&ndsp=34&ved=1t:429,r:47,s:400,i:145
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Существующие факторы  горнорудного произ-

водства оказывают неблагоприятное влияние на со-

стояние показателей неспецифической резистентно-

сти организма и в полости рта в частности. У рабочих 

горнорудной промышленности наблюдается резкое 

снижение антимикробной защиты полости рта и 

чрезмерный рост условно-патогенной и патогенной 

микрофлоры, которая приводит к появлению у горня-

ков широкого комплекса заболеваний слизистой обо-
лочки ротовой полости и тканей пародонта [7-9].  

На наш взгляд, при нарушенных функциональ-

ных реакциях в организме любая специфическая те-

рапия основных стоматологических заболеваний в ус-

ловиях постоянного присутствия дополнительных 

факторов риска позволяет получить лишь временный 

эффект, как правило, сопровождающийся рецидивами 

болезни. В этих условиях необходимо воздействовать 

на разные звенья защиты организма, на разных иерар-

хических уровнях. Т.е. в данном случае профилактика 

и лечение должны быть комплексными и включать 

адаптогенные, антиоксидантные, поливитаминные и 
др. препараты.  

Цель данного исследования. Оценка разработан-

ного лечебно-профилактического комплекса профи-

лактики стоматологических заболеваний у горнора-

бочих, за счет которого обеспечивается кроме специ-

ального лечения, повышение резистентности орга-

низма и переход нарушенных функциональных реак-

ций на оптимальный физиологичный уровень, кото-

рый позволит значительно повысить эффективность 

профилактики и лечения основных стоматологиче-

ских заболеваний. 
Материалы и методы. Для проверки эффектив-

ности разработанного комплекса препаратов у лиц, 

занятых в горнорудном производстве, был проведен 

эксперимент на лабораторных животных с моделиро-

ванием условий труда работников горнорудного про-

изводства, повышенной запыленности и воздействия 

общей вибрации. Эксперимент проведен на 70 самцах 

крыс линии Вистар стадного разведения в возрасте на 

начало эксперимента 5 месяцев средней массой 197 ± 

23 г. Крысы были разделены на 7 групп по 10 живот-

ных  в каждой: 1 – интактный контроль; 2 – пылевое 

воздействие; 3 – вибрация; 4 – сочетание пыли и виб-
рации; 5 – пыль + профилактический комплекс; 6 – 

вибрация + профилактический комплекс; 7 – сочета-

ние пыли и вибрации + профилактический комплекс.  

Животных ежедневно помещали в камеры разра-

ботанной установки на 5 часов для воздействия соот-

ветствующих неблагоприятных условий горнорудно-

го производства.  

В исследовании эффективности разработанной 

комплексной терапии профилактики стоматологиче-

ских заболеваний у рабочих горнорудного производст-

ва  участвовало 56 диспансерных больных с сочетани-
ем пылевого бронхита (ПБ) и вибрационной болезнью 

(ВБ) в возрасте 40-49 лет из специализированного ста-

ционара Украинского научно-исследовательского ин-

ститута промышленной медицины МЗ Украины  

(г. Кривой Рог). Основную группу составили 31 чело-

век, группу сравнения 25 человек. Группы были сопос-

тавимы по возрастно-половому составу и анамнести-

ческим характеристикам, в том числе по продолжи-

тельности экспозиции воздействия вредных произ-

водственных факторов. Средний стаж работы в гор-

норудной промышленности составил 18,3±0,4 лет. 

Основная группа пациентов получала кроме базовой 

терапии следующий профилактический комплекс: в 

течение 1 месяца 3 раза в году, по схеме «Биотрит С», 

«Лецитин D3» (Лекка D3), «Алфавит» (коплекс вита-

минов и микро-элементов), эликсир «Лизодент», а 
также зубные пасты «Жемчуг», «Лакалут актив», 

«Лакалут фитоформула», «Bland-a-med expert». Груп-

па сравнения получала только базовую терапию – са-

нацию полости рта и профессиональную гигиену на 

момент обращения.  

Результаты и их обсуждение. Проведенное на-

ми клинико-лабораторное обследование стоматологи-

ческого статуса горнорабочих г. Кривой Рог [10] сви-

детельствует о постоянном росте распространенности 

патологии  в тканях пародонта, твердых тканях зубов, 

ротовой жидкости, сыворотке крови и костном мета-

болизме по мере увеличения возраста и, следователь-
но, подземного стажа работы в шахте и усугублении 

патологических изменений при сочетании профес-

сиональных заболеваний (пылевой бронхит и вибра-

ционная болезнь) (табл. 1).  

Экспериментальные исследования биохимиче-

ских параметров ротовой жидкости и сыворотки кро-

ви животных при моделировании условий горноруд-

ного производства показали, что они оказывают нега-

тивное действие на основные показатели, характери-

зующие неспецифическую резистентность организма 

и в полости рта в частности, приводя к существенным 
нарушениям биохимических процессов и снижению 

антимикробной защиты (активность лизоцима – 

0,009±0,001 ед/мл), усилению роста и размножению 

условно-патогенной и патогенной микрофлоры (ак-

тивность уреазы – 0,134±0,006 мк-кат/л), увеличению 

уровня кальция и магния (пыль) и снижению уровня 

неорганических фосфатов (4,01±0,09 ммоль/г) в рото-

вой жидкости, росту содержания малонового диаль-

дегида (МДА) (2,07±0,08 мкмоль/л), снижению ак-

тивности каталазы (0,142±0,015 мк-кат/л) и ингибито-

ра трипсина (ИТ) (0,519±0,003 г/л), росту общей про-

теолитической активности (ОПА) (5,10±0,33 нкат/л) в 
сыворотке крови, увеличению активности эластазы 

(0,059±0,006 мкат/кг) и снижению активности катала-

зы (4,91±0,49 мкат/кг) в гомогенатах десны и щелоч-

ной фосфатазы (24,15±2,18 мк-кат/кг) в костных тка-

нях. 

Применение разработанного лечебно - профилак-

тического комплекса при моделировании неблагопри-

ятных воздействий горнорудного производства спо-

собствовало нормализации параметров, отражающих 

состояние неспецифической резистентности у живот-

ных (антиоксидантно-прооксидантный индекс – 2,10), 
активности каталазы (0,278±0,015 мкат/л) и содержа-

ния МДА (1,32±0,10 мкмоль/л), протеазно-

ингибиторной системы в ротовой жидкости, сыворот-

ке крови и костных тканях животных.  

Применение комплекса препаратов в клинике 

привело за 2 года наблюдений к уменьшению индекса 

PMA на 16,9 %, индекса кровоточивости на 24,3 %, 
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индекса Шиллера-Писарева на 35,3 %, зубного камня 

на 54,4 %, индекса Silness-Loe и Stallard на 22,5 % и 

11,6 % соответственно, что достоверно отличалось от 

группы сравнения (табл. 2).  

Таблица 1 
 

Состояние тканей пародонта у шахтеров г. Кривой Рог 
 

Индексы 
Вид индекса 

Возраст 
Группы 

18-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 

Индекс кровото-

чивости 

распростра-

ненность, % 

сравнения 65,7 91,2 90,3 94,9 

горнорабочие – 100 100 100 

интенсивность, 

баллы (M±m) 

сравнения 0,21±0,01 0,76±0,03 0,87±0,03 1,19±0,06 

горнорабочие – 1,14±0,05* 1,24±0,05* 1,33±0,07 

Зубной камень распростра-

ненность, % 

сравнения 6,2 82,3 93,2 87,6 

горнорабочие – 100 100 96,9 

интенсивность, 

баллы (M±m) 

сравнения 0,02±0,002 1,36±0,05 1,32±0,05 2,08±0,1 

горнорабочие – 1,93±0,1* 2,5±0,15* 2,21±0,1 

ПЗДК распространен-

ность, % 

сравнения – 79,4 83,8 94,9 

горнорабочие – 100 100 100 

интенсивность, 

баллы (M±m) 

сравнения – 0,76±0,035 0,75±0,030 1,48±0,08 

горнорабочие – 1,85±0,1* 1,8±0,1* 1,66±0,1 

Проба Шиллера-

Писарева 

баллы (M±m) сравнения 1,16±0,07 1,46±0,08 1,59±0,08 1,8±0,1 

горнорабочие – 2,16±0,1* 2,11±0,1* 2,01±0,1 

CPITN баллы (M±m) сравнения 0,28±0,01 1,68±0,8 1,69±0,8 2,32±0,1 

горнорабочие – 2,85±0,12* 2,75±0,15* 2,58±0,15* 
 

П р и м е ч а н и е : *достоверность отличия соответствующих групп горнорабочих от групп сравнения p<0,01. 

 

Таблица 2 

 

Пародонтальные и гигиенические индексы  

рабочих горнорудной промышленности г. Кривой Рог 

в процессе лечения 
 

Индексы 

Сроки 
наблюдения 

PMA % Silness - Loe Stallard 
Зубной  
камень 

Проба 

Шиллера-
Писарева 

Индекс 

кровоточиво-
сти 

Исходное состояние 51,5 2,45±0,11 2,49±0,10 2,04±0,09 2,03±0,11 1,07±0,07 

Через 6 месяцев 
41,21 

2,1±0,10 

p<0,03 

2,2±0,11 

p<0,07 

0,71±0,05 

p<0,001 

1,39±0,11 

p<0,001 

0,69±0,07 

p<0,001 

Через 12 месяцев  
42,13 

2,0±0,11 

p<0,006 

2,1±0,10 

p<0,007 

0,81±0,05 

p<0,001 

1,36±0,12 

p<0,001 

0,73±0,06 

p<0,001 

Через 2 года 
43,21 

1,9±010 

p<0,002 

2,2±0,10 

p<0,008 

0,93±0,07 

p<0,001 

1,41±0,10 

p<0,001 

0,81±0,06 

p<0,005 
 

П р и м е ч а н и е :  p – показатель достоверности отличий по сравнению с исходным состоянием. 

 
Использование на протяжении 2-х лет разрабо-

танного лечебно-профилактического комплекса при-

вело к стабильному, по сравнению с исходным со-

стоянием и группой сравнения, уменьшению в рото-

вой жидкости горнорабочих основной группы актив-

ности уреазы (0,217±0,012 мк-кат/л, p<0,001), увели-

чению активности лизоцима (0,138±0,008 ед/мл, 

p<0,001), активности каталазы (0,327±0,018 мкат/л, 

p<0,001), уменьшению содержания МДА (0,268±0,013 

мкмоль/л, p<0,001), в сыворотке крови снижению об-

щей протеолитической активности (0,87±0,08 нкат/л, 
p<0,001), содержания МДА (0,32±0,04 мкмоль/л), ак-

тивности АЛТ (0,160±0,016 мк-кат/л) и АСТ 

(0,102±0,009 мк-кат/л, p<0,001) и увеличению содер-

жания ингибитора трипсина (0,918±0,063 г/л, 

p<0,001), активности каталазы (0,64±0,08 мкат/л, 

p<0,001).  

За 2 года наблюдений в основной группе горно-

рабочих с помощью комплексной терапии удалось 

нормализовать число электрофоретически подвижных 

ядер КБЭ (увеличилось на 28 %), амплитуды их сме-

щения (увеличились на 29 %), амплитуды смещения 

плазмолемм более чем в 2 раза и отношение амплитуд 

смещения плазмолемм и ядер (Апл/Ая), характери-

зующее состояние клеточного метаболизма и уровень 

клеточных адаптационно-компенсаторных реакций, 

увеличилось на 29 % (p<0,005) и соответствовало 

нормальному уровню неспецифической резистентно-
сти. Кроме того, комплексная профилактика стомато-

логических осложнений, позволила уже через 1 месяц 

снизить интервал колебаний рН (ΔрН) ротовой жид-

кости в основной группе на 29 % (р<0,05), которая в 

дальнейшем продолжала постепенно уменьшаться и 

через 2 года была в 2 раза меньше, чем в группе срав-

нения (0,22±0,015 и 0,47±0,05 соответственно, 
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p<0,005), что свидетельствует о нормализации функ-

циональных адаптационно-компенсаторных реакций в 

организме, которые поддерживают гомеорезис.  

Вывод. Разработанная схема применения лечеб-

но-профилактического комплекса, включающего 

адаптоген «Биотрит С», мембраностабилизатор «Ле-

цетин Д3», комплекс витаминов и микроэлементов 

«Алфавит», эликсир «Лизодент», реминерализующие и 

противовоспалительные зубные пасты, позволяет по-
высить эффективность стоматологического лечения у 

рабочих горнорудной промышленности за счет воздей-

ствия на разные звенья защитных систем организма.  
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ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТОВ РАСТИТЕЛЬНЫХ 

ПОЛИФЕНОЛОВ И ВИТАМИННО-

МИНЕРАЛЬНОГО КОМПЛЕКСА  

НА СОСТОЯНИЕ МЕЖКЛЕТОЧНОГО  

МАТРИКСА ПАРОДОНТА И СЛИЗИСТОЙ 

ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА КРЫС  

ПРИ ГИПОЭСТРОГЕНИИ 

 
В опытах на 18 белых крысах 18-мес. возраста изучено 
влияние полифенолов травы тысячелистника и зверобоя с 
витаминно-минеральным комплексом Дуовит (для женщин) 
на межклеточный матрикс пародонта и слизистой обо-

лочки полости рта (СОПР). Препараты полифенолов с 
комплексом Дуовит в целом продемонстрировали положи-
тельное влияние на состояние тканей пародонта и СОПР 
старых крыс-самок.  
Наилучшие результаты в отношении структурно-
функционального состояния МКМ тканей пародонта пока-
зал препарат ПФ зверобоя (ПФЗв). 
Ключевые слова: растительные полифенолы, полифенолы 

зверобоя, полифенолы тысячелистника, комплекс Дуовит, 
межклеточный матрикс, ткани пародонта. 
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ВПЛИВ ПРЕПАРАТІВ РОСЛИННИХ  

ПОЛІФЕНОЛІВ ТА ВІТАМІННО-

МІНЕРАЛЬНОГО КОМПЛЕКСУ НА СТАН  

МІЖКЛІТИННОГО МАТРИКСУ ПАРОДОНТУ 

ТА СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ  

РОТА ЩУРІВ ПРИ ГІПОЕСТРОГЕНІЇ  
 
В дослідах на 18 білих щурах 18-міс. віку вивчено вплив по-
ліфенолів трави деревію та звіробою з витамінно-
мінеральним комплексом Дуовіт (для жінок) на міжклітин-
ний матрикс пародонту та СОПР. Препарати поліфенолів 
з комплексом Дуовіт в цілому продемонстрували позитив-

ний вплив на стан тканин пародонту та СОПР старих щу-
рів-самиць. Найкращі наслідки стосовно структурно-
функціонального стану МКМ тканин пародонту виявив препа-
рат ПФ звіробою (ПФЗв). 
Ключові слова: рослинні поліфеноли, поліфеноли звіробою, 
поліфеноли деревію, комплекс Дуовіт, міжклітинний мат-
рикс, тканини пародонту. 
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INFLUENCE OF PLANT POLYPHENOLS  

AND MINERAL SUPPLEMENIS  

ON PERIODONTAL EXTRACELLULAR MATRIX 

UNDER INSUFFICIENT LEVEL OF ENDOGENIC 

ESTROGENS 

 
The aim of study is to investigate on rats the influence of plant 
polyphenols and mineral supplemen1s on periodontal extracel-
lular matrix under insufficient level of endogenic estrogens. 
Materials and methods. 18-month-old 18 female rats were di-
vided into 3 groups (6 rats per group). The first group was con-
trol; second group got herbal medicines with plant polyphenols 
from St. John's wort and third got herbal medicines from 

Milifoil. Also both experimantal groups got mineral supplements 
«Duovit». Biochemical paremetres in periodontal tissues were 
determined. 
Conclusions. Plant polyphenols with mineral supplements 
«Duovit» demonstrated positive effects. Both preparations in-
creased level of glycosaminopglycanes. Plant polyphenols from 
St. John's wort increased level of oxyproline in gingiva and per-
iodontal bone, decreased processes of lipids peroxide oxidation. 

Key words: plant polyphenols, polyphenols from St. John's wort, 
polyphenols from Milifoil, supplements «Duovit», extracellular 
matrix, tissue of periodont. 
 

 

Полифенолы (ПФ) из растений привлекают вни-

мание исследователей не только как объект изучения, 
но и в качестве перспективных веществ для получе-

ния лекарственных средств. 

Большой интерес, благодаря уникальному со-

держанию ценных органических соединений, в т.ч. и 

ПФ, вызывают Тысячелистник обыкновенный 

(Achillea millefolium L.) и Зверобой продырявленный 

(Hypericum perforatum L.), которые проявляют целый 

спектр целебных свойств. Так, тысячелистник отно-

сительно богат каротином, витаминами К и С, содер-

жание которого составляет 74,8 мг %. В то же время 

по содержанию витамина РР (0,35 мг %) он содержит 

от 0,2 до 0,6 мг % данного витамина [1]. Трава тыся-

челистника содержит оксибезойные кислоты, ксанто-

ны, около 3 % флавоноидов (лютеолин-7-гликозид, 

рутин, апигенин-7-глюкопиранозид, гликозиды квер-

цитина, кемпферола, изорамнетина). Препараты из 

травы тысячелистника используют как бактерицид-

ное, противовоспалительное, кровоостанавливающее 
средство.  

Зверобой в плане химического состава является 

одним из наиболее изученных лекарственных расте-

ний. Его надземные части содержат более 10 классов 

биологически активных соединений. Препараты на 

основе травы зверобоя используют в качестве проти-

вовоспалительных, ранозаживляющих, вяжущих 

средств. Его действующими веществами являются ан-

трахиноны, конденсированные производные антраце-

на, гиперицин (0,1-0,4 %); псевдогиперицин (0,2- 

1,8 %), гиперфорин (2,0-4,5 %) [2]; флавоноиды  

(2-5 %): рутин, гиперозид, кверцитрин; антоцианы 
(5,7 %) и лейкоантоцианидины; катехины; кумарины; 

фенолкарбоновые кислоты; ксантоны; дубильные ве-

щества (2,8-12,4 %) [3]. Главными противовоспали-

тельными компонентами экстракта Зверобоя проды-

рявленного, наряду с флавоноидами, являются псев-

догиперицин и гиперфорин, которые ингибируют 

продукцию PGE2 [4]. Рядом авторов установлено эст-

рогеноподобное действие гиперицина. Оно было 

сравнимо с данными рейтинговой шкалы женщин (43-

65 лет), получавших гормонотерапию и улучшалось 

на 77,4 %. Таким образом был сделан вывод об эстро-
геноподобном действии экстракта травы зверобоя [5].  

Цель настоящего исследования. Изучение 

влияния полифенолов растительного происхождения 

с витаминно-минеральным комплексом на состояние 

межлеточного матрикса пародонта и СОПР крыс при 

недостаточном уровне эндогенных эстрогенов. 

Материалы и методы. В опыте использовали 18 

крыс-самок 18-мес. возраста линии Вистар стадного 

разведения. 1-ю интактную группу составили 6 крыс; 

2-я группа (6 крыс) получала препарат ПФЗв в дозе 

0,1 мл / 100 г массы тела с Дуовитом (для женщин) 

производства КРКА, Словения в дозе 1 табл / 8  крыс; 
3-я группа (6 крыс) – препарат ПФТ с Дуовитом. Дли-

тельность проведения опыта составила 30 дней. Пре-

параты ПФ из надземной части Тысячелистника 

обыкновенного («Виола», Украина) (ПФТ) и Зверобоя 

продырявленного («Виола», Украина) (ПФЗв) были 

получены по оригинальной лабораторной технологии 

[6]. Сумма ПФ в препарате ПФТ составила 5,02 мг/г 

исходного сырья; в препарате ПФЗв – 8,17 мг/г ис-

ходного сырья. 

Крыс выводили из опытов путем тотального кро-

вопускания из сердца, проводимого под тиопентало-
вым наркозом (40 мг/кг). Объектами биохимических 

исследований служили сыворотка крови, гомогенаты 

кости альвеолярного отростка (50 мг/мл), десны и 

слизистой оболочки щеки (СОЩ) (25 мг/мл). Надоса-

дочную жидкость получали путем центрифугирова-

ния в центрифуге ОС-6 в течении 15 минут при 3000 

об/мин при температуре + 4°С. Состояние межкле-
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точного матрикса (МКМ) соединительной ткани оце-

нивали по содержанию оксипролина (свободного и 

общего) [7], гликозаминогликанов (ГАГ) [8], ионов 

магния производства DAC-SpectroMed, Молдова (сер. 

18/100) в тканях пародонта. Уровень процессов пере-

кисного окисления липидов (ПОЛ) оценивали по со-

держанию малонового диальдегида (МДА) тиобарби-

туровым методом [9]. В тканях пародонта определяли 

активность глутатион-пероксидазы (ГПО) [10]; в 

СОЩ и сыворотке крови – активность каталазы [11].  

Результаты экспериментов обрабатывали общеприня-

тыми методами с определением t-критериев досто-

верности различий по Стьюденту. 

Таблица 1 
 

Показатели состояния межклеточного матрикса пародонта  

и СОПР крыс-самок (M±m; p) 
 

Группы  

животных 

Содержание 

оксипролин 
(мкмоль/г)  

ГАГ  
(мг/г) 

Mg2+  
(ммоль/г) 

свободный общий 

десна 

Интактная 1,46±0,075 2,21±0,58 11,4±2,61 0,018±0,0018 

ПФЗв + Дуовит 2,071±0,49 3,32±0,74 13,8±2,79 0,022±0,0021 

ПФТ + Дуовит 1,69±0,069 

р=0,05 

2,94±0,22 10,0±3,51 0,015±0,0022 

кость альвеолярного отростка 

Интактная 4,82±0,32 7,62±0,64 19,8±1,76 0,11±0,018 

ПФЗв + Дуовит 6,02±0,37 

р=0,05 

7,20±0,35 33,5±2,22 

p=0,003 

0,16±0,008 

р=0,04 

ПФТ + Дуовит 3,93±0,48 6,31±0,35 28,0±2,78 

p=0,05 

0,12±0,006 

 

П р и м е ч а н и е : в табл. 1-3 показатель достоверности р рассчитан относительно интактной  группы 
 

Результаты и обсуждение. Состояние коллаге-

на тканей пародонта оценивали по содержанию сво-

бодного и общего оксипролина. Под влиянием препа-

рата ПФ тысячелистника с витаминно-минеральным 

комплексом Дуовит в десне старых крыс достоверно 

на 15,8 % (р=0,05) увеличивалось содержание свобод-

ного оксипролина (табл. 1).  
Препарат ПФ зверобоя с Дуовитом существенно 

увеличивал содержание свободного оксипролина в 

кости альвеолярного отростка крыс на 24,9 % (р=0,05) 

по сравнению с интактной группой (табл. 1). Содер-

жание общего оксипролина в тканях пародонта под 

влиянием двух изученных препаратов существенно не 

изменялось (табл. 1). 

Оба препарата с витаминно-минеральным ком-

плексом Дуовит достоверно увеличивали содержание 

ГАГ в кости альвеолярного отростка: препарат ПФЗв 

– на 69,2 % (р=0,003); ПФТ – на 41,4 % (р=0,05;  

табл. 1). 

Препарат ПФЗв с Дуовитом достоверно не изме-
нял уровень ионов Mg2+  в мягких тканях продонта и 

достоверно увеличивал в кости альвеолярного отро-

стка, что является положительным фактором улучше-

ния метаболизма МКМ пародонта старых животных 

(табл. 1). 

Таблица 2 
 

Показатели содержания МДА и активности ГПО  

в тканях пародонта крыс-самок (M±m; p) 

 

Группы 
животных 

Содержание МДА 
(нмоль/г) 

Активность ГПО  
(мкмоль/с·г) 

десна 
кость альвеолярного 

отростка 
десна 

кость альвеолярного 
отростка 

Интактная 2,76±0,065 3,98±0,16 78,8±2,15 73,8±4,74 

ПФЗв + 

Дуовит 

2,86±0,085 3,38±0,098 

p=0,02 

102±8,15 

p=0,03 

110±15,2 

p=0,06 

ПФТ + 

Дуовит 

3,11±0,13 3,47±0,25 78,3±5,04 95,6±5,43 

p=0,03 

 

Полифенолы зверобоя с Дуовитом снижали уро-

вень ПОЛ в кости пародонта. Препарат на 15 % 

(р=0,02) уменьшал содержание МДА в кости альвео-

лярного отростка животных (табл. 2). Данный препа-

рат увеличивал активность фермента внутритканевого 

антиоксиданта глутатиона в десне на 29,4 % (р=0,03; 

табл. 2). В костной ткани пародонта оба препарата 

увеличивали активность глутатион-пероксидазы: в 1,5 

раза (р=0,06) препарат ПФЗв и в 1,3 раза (р=0,03) – 

ПФТ по сравнению с данными интактных групп 

(табл. 2). 

Оба препарата в комплексе с Дуовитом активи-
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ровали антиоксидантные ферменты в сыворотке кро-

ви и СОЩ крыс. Так, в сыворотке крови препарат 

ПФЗв увеличивал активность каталазы в 2,4 раза 

(р=0,05); ПФТ – в 2,9 раза (р=0,013; табл. 3). В слизи-

стой оболочке щеки препарат полифенолов звербоя 

увеличивал активность каталазы на 74 % (р=0,06; 

табл. 3). 

Таблица 3 
 

Активность каталазы в сыворотке крови и СОЩ  крыс-самок (M±m; p) 
 

Группы  
животных 

Активность каталазы 

сыворотка крови 
(мкат/мл) 

СОЩ 
(мкат/г) 

Интактная 1,33±0,61 11,5±2,19 

ПФЗв + Дуовит 3,18±0,55 

p=0,05 

20±3,37 

p=0,06 

ПФТ + Дуовит 3,80±0,45 

p=0,013 

16,4±4,25 

 

Заключение. Следует констатировать, что препа-

раты ПФ с комплексом Дуовит в целом продемонст-

рировали положительное влияние на состояние паро-

донта и СОПР старых крыс-самок. После сравнитель-

но небольшого по длительности эксперимента (30 

дней) оба препарата существенно увеличивали уро-

вень гликозаминогликанов, образующих основу геля 

межклеточного матрикса кости пародонта. 

Препарат ПФ тысячелистника с витаминно-

минеральным комплексом улучшал состояние колла-

гена МКМ пародонта – достоверно увеличивал со-
держание свободного оксипролина десны. Препарат 

ПФ зверобоя с комплексом Дуовит существенно сни-

жал процессы ПОЛ, а также значительно увеличивал 

уровень ионов магния и содержание свободного ок-

сипролина МКМ костной ткани пародонта. Таким об-

разом, наилучшие результаты в отношении структур-

но-функционального состояния МКМ тканей паро-

донта показал препарат ПФ зверобоя (ПФЗв). 

Ранее в наших предыдущих исследованиях были 

изучены клеточные механизмы влияния ПФ расти-

тельного происхождения в условиях моделирования 

экспериментальной патологии пародонта [12]. Они 
заключались, в частности, в активации растительны-

ми полифенолами фибробластов – клеток, способных 

к активному делению и синтезу компонентов МКМ. 

Другим возможным механизом активации мета-

болизма межклеточного матрикса пародонта и СОПР 

под действием растительных полифенолов, присутст-

вующих в препаратах ПФТ и ПФЗв (апигенин, кемп-

ферол, кверцетин, кумарины и др.) является, по-

видимому, их фитоэстрогенное действие – способ-

ность связываться с β-эстрогенорецепторами в тканях 

животных с недостаточным уровнем эндогенных эст-
рогенов [13]. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ 

ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ 

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
 

Во время проведения эксперимента на одномесячных кры-
сах моделировали кариес с помощью кариесогенного рацио-
на Стефана и проводили изучение действия предложенного 

профилактического комплекса. Результаты исследования 
подтверждают, что ежедневное введение «Алфавита», 
«Кальцикора», «Карниэля» и орошение полости рта «Лизо-
дентом» на первом этапе, применение «Биотрита-дента», 
«Лецитина», аппликаций на ткани полости рта геля 
«Квертулин» на втором этапе профилактики способству-
ет восстановлению минерализующей функции пульпы и ро-
товой жидкости, стимулирует антимикробную защиту, 

оказывает прямое антимикробное действие в полости рта. 
Ключевые слова: кариес, эксперимент, витаминно-
минеральный комплекс, регулятор клеточного метаболиз-
ма. 
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ОБГРУНТУВАННЯ 

КАРІЕСПРОФІЛАКТИЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ 

РОЗРОБЛЕНОГО КОМПЛЕКСУ 

 
Під час проведення експерименту на одномісячних щурах 
моделювали карієс за допомогою карієсогенного раціону 
Стефана і проводили вивчення дії запропонованого профі-
лактичного комплексу. Результати дослідження підтвер-

джують, що щоденне введення «Алфавіту», «Кальцікора», 
«Карніеля» і зрошення порожнини рота «Лізодентом» на 

першому етапі, застосування «Біотріта-дента», «Леци-
тину», аплікацій на тканини порожнини рота гелю «Квер-
тулін» на другому етапі профілактики сприяє відновленню 
минералізуючої функції пульпи і ротової рідини, стимулює 
антимікробний захист, надає пряму антимікробну дію в 
порожнині рота. 
Ключові слова: карієс, експеримент, вітамінно-
мінеральний комплекс, регулятор клітинного метаболізму. 
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EXPERIMENTAL BASIS THE PREVENTION  

OF CARIES USING PROPOUSED COMPLEX  

IN EXPERIMENT 
 

ABSTRACT 
Increase in dental disease in preschool children dictate the need 

to find a new and effective method of prevention. 
The purpose of this study was to investigate in experiment the 
efficiency of proposed complex. 
Material and methods. Study was conducted on 20 one-month 
rat with cariogenic ration of Stefan. Ten rats were intact group. 
And use the proposed complex. 
Results of this study shows, that daily use of "Alphabet", 
"Kaltsykor", "Karnyel" the irrigation of oral cavity with 

"Lyzodent" at the first stage, application "Byotryt-dent", "Leci-
thin" application the oral cavity with gel "Kvertulyn" on second 
stage have a high prevention effects. This method help to recov-
er of mineralization of pulp function and saliva, stimulates an-
timicrobial protection, has a direct antimicrobial effect in the 
oral cavity . 
Key words: caries, experiment, vitamin-mineral complex, regu-
lator of cell metabolism. 

 
 

Увеличение стоматологической заболеваемости у 

детского населения и, в частности, у детей дошколь-

ного возраста диктует необходимость поиска новых 

эффективных схем профилактики [1]. Кариес зубов – 

полиэтиологическое заболевание и на его развитие 

влияют не только местные факторы полости рта, но и 

состояние всего организма в целом. Ведь организм 

детей дошкольного возраста характеризуется актив-

ным формированием органов и систем, особенностя-

ми микрофлоры полости рта, сниженной минерализа-
цией твердых тканей зубов. Следовательно, опти-

мального профилактического эффекта можно достичь 

путем сочетанного использования специальных пре-

паратов, нормализующих микробиоценоз полости рта, 

клеточный метаболизм, корректирующих состав ви-

таминов и минеральных элементов в организме ре-

бенка.  

Цель данного исследования. Экспериментальная 

оценка эффективности кариеспрофилактического 

комплекса, включающего комплекс витаминов и мик-

роэлементов «Алфавит», регулятор клеточного мета-

болизма «Карниэль», реминерализующие препараты, 
а также препараты, регулирующие микробиоценоз 

полости рта и повышающие уровень неспецифиче-

ской резистентности. 

© Деньга О. В., Ковальчук В. В., Макаренко О. А., 2014. 
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Материалы и методы исследования. Кариес 

моделировали при помощи перевода 20 одномесяч-

ных крыс на кариесогенный рацион Стефана [2]. 10 

крыс такого же возраста составили интактную группу. 

В качестве профилактических препаратов использо-

вали лекарственные средства и биологически актив-

ные добавки, разрешенные к применению Минздра-
вом Украины, на 1 этапе (10 дней) внутрижелудочно в 

виде водной суспензии вводили: 

– «Алфавит» 200 мг/кг (производитель «ЗАТ 

«АКВИОН», Россия); 

– «Карниэль» 0,5 мл/кг (L-карнитин, производи-

тель ЗАО  «Корпорация олифен», Россия); 

– «Кальцикор» 500 мг/кг (цитрат кальция и экс-

тракт корней цикория, заключение Минздрава Украи-

ны № 05.03.02-06/40697 от 10.08.2007 г., производи-

тель НПА «Одесская биотехнология»); 

– Орошения полости рта раствором 1:10 зубного 
эликсира «Лизодент» (заключение Минздрава Украи-

ны 05.03.02-04/29065 от 04.07.2005 г., производитель 

НПА «Одесская биотехнология»). 

На 2 этапе (10 дней)  внутрижелудочно в виде 

водной суспензии вводили: 

– «Лецитин подсолнечный» 500 мг/кг (заключе-

ние МЗ Украины № 5.08.07/630 от 23.02.2000 г., про-

изводитель НПА «Одесская биотехнология»); 

– «Биотрит-дента» (комплекс минералов с био-

тритом, заключение Минздрава Украины  

№ 05.02.28/В-281 от 03.07.1997 г., производитель 

НПА «Одесская биотехнология»); 

– аппликации на ткани полости рта мукозоадге-

зивным гелем «Квертулин» (заключение Минздрава 

Украины № 5.03.02.-07/5025 от 05.02.2013 г., произ-

водитель НПА «Одесская биотехнология»). 

Профилактику препаратами начинали с 1-ого дня 

получения кариесогенного рациона. Крысы были раз-

делены на группы по 10 в каждой: 1 – рацион вива-
рия; 2 – кариесогенный рацион (КР); 3 – КР + профи-

лактический комплекс. 

Через 30 дней у крыс собирали cлюну при пило-

карпиновой стимуляции (3 мг/кг) под тиопенталовым 

наркозом (20 мг/кг). После этого животных выводили 

из эксперимента путем кровопускания из сердца, вы-

деляли блоки челюстей с зубами и пульпу резцов. В 

зубах определяли глубину поражения кариесом, ко-

личество кариозных полостей среднее на 1 крысу [2]. 

Степень атрофии альвеолярного отростка расчитыва-

ли по методу Николаевой [3]. Активность фосфатаз в 

пульпе зубов определяли по гидролизу пара-
нитрофенилфосфата: кислой при рН 4,8, щелочной 

при рН 10,5 [4]. В ротовой жидкости исследовали ак-

тивность уреазы с использованием реактива Несслера 

[5], активность лизоцима с использованием субстрата 

Micrococcus lysodeikticus [6, с. 55-56], степень дисбио-

за по методу А. П. Левицкого [7], содержание кальция  

по реакции с орто-крезолфталеинкомплексоном [8, с. 

408-410], содержание фосфора по восстановлению 

фосфорно-молибденовой кислоты [8]. 

Таблица 1 
 

Влияние двухэтапной профилактики на развитие кариеса и степени атрофии  

альвеолярного отростка у крыс на фоне кариесогенного рациона 
 

Группы крыс 
Степень атрофии  

альвеолярного отростка 
нижней челюсти, % 

Показатели кариеса зубов 

Кол-во полостей, среднее 
на 1 крысу 

Глубина поражения,  
Баллы 

Интактная группа 20,4 ± 0,5 5,2 ± 0,6 6,1 ± 0,8 

Кариесогенный рацион 16,7 ± 0,5 
р < 0,001 

6,9 ± 0,5 
р < 0,05 

8,6 ± 0,6 
р < 0,02 

Кариесогенный рацион + 

комплекс 

16,6 ± 0,5 

р < 0,001 

р1 > 0,05 

3,3 ± 0,4 

р < 0,02 

р1 < 0,001 

3,7 ± 0,6 

р < 0,05 

р1 < 0,001 
 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность отличий к показателю в интактной группе; р1 – достоверность отличий к показателю 

в группе «кариесогенный рацион» 

 

Результаты и их обсуждение. Результаты ис-

следования показателей интенсивности кариозного 

процесса у крыс, степень которого оценивали по ко-

личеству кариозных полостей (среднее на 1 крысу) и 

глубине поражения кариесом приведены в табл.1.  

Как показано в табл. 1, кариесогенный рацион 

способствовал существенному снижению атрофии 
альвеолярного отростка у крыс (р < 0,001) Этот факт 

можно объяснить подавлением размножения паро-

донтопатогенной микрофлоры  стрептококками, раз-

множающимися за счёт  высокого содержания сахара 

в составе рациона Стефана, и вызывающими развитие 

кариеса зубов.  

Содержание крыс на кариесогенном рационе в 

течение месяца привело к значительному увеличению 

исследуемых показателей кариеса зубов. Так, количе-

ство кариозных полостей у животных  увеличилось на 

32,7 % (р<0,05), а глубина полостей – на 41,0 % 

(р<0,02). Проведение у крыс 3-ей группы двухэтапной 

профилактики  эффективно препятствовало развитию 

кариозного процесса у крыс, поскольку исследуемые 

показатели кариеса были достоверно снижены не 
только по отношению к уровню у крыс, находивших-

ся на кариесогенном рационе (p1<0,001), но и по срав-

нению со значениями у интактных животных. Так, 

количество и глубина поражения кариесом у крыс, 

получавших профилактические препараты, были в 1,6 

раза ниже, чем у животных, которые получали стан-

дартный рацион вивария (р < 0,02-0,05, табл. 1). 

Поскольку известно, что по уровню активности 
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щелочной фосфатазы (ЩФ) в пульпе можно судить об 

интенсивности процессов минерализации твердых 

тканей зубов, а по активности кислой фосфатазы (КФ) 

– о степени деминерализации твердых тканей зубов, 

эти показатели исследовали на следующем этапе. Как 

видно из данных таблицы 2, кариесогенный рацион 

вызывает достоверное снижение активности ЩФ на 

29,7 % (p<0,02) и одновременное увеличение актив-

ности КФ на 40,0 % (p<0,001). За счёт этих изменений 

активности фосфатаз их соотношение или индекс ми-

нерализации пульпы (ЩФ/КФ) крыс 2-ой группы сни-

зился почти в 2 раза. Установленные нарушения гово-

рят об изменениях процессов минерализации твердых 

тканей зубов в сторону деминерализации (табл. 2).  

 

Таблица 2 
 

Влияние двухэтапной  профилактики на активность фосфатаз  

в пульпе резцов крыс на фоне кариесогенного рациона 
 

Группы крыс 
Активность щелочной фосфатазы, 

мк-кат/кг 

Активность 
кислой фосфатазы, 

мк-кат/кг 

ЩФ/КФ 

Интактная группа 2,73 ± 0,26 0,035 ± 0,003 78,0 ± 5,1 

Кариесогенный рацион 1,92 ± 0,13 

p < 0,02 

0,049 ± 0,002 

p < 0,001 

39,2 ± 4,7 

p < 0,001 

Кариесогенный рацион + 

комплекс  

2,37 ± 0,17 

p > 0,25 
p1 < 0,05 

0,030 ± 0,004 

p > 0,3 
p1 < 0,02 

79,2 ± 6,3 

p > 0,9 
p1 < 0,001 

 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность отличий к показателю в интактной группе; р1 – достоверность отличий к показателю 

в группе «кариесогенный рацион». 

 

Введение крысам 3-ей группы лечебно-

профилактических препаратов наряду с гигиеной по-

лости рта эликсиром «Лизодент» и местным приме-

нением геля с «Квертулином» полностью предотвра-

щало изменения активности фосфатаз пульпы, инду-

цированные кариесогенным рационом. Как указано в 

табл. 2, активность фосфатаз пульпы и их соотноше-

ние у крыс 3-ей группы находились на таком же 

уровне, как у интактных животных (p>0,25 – 0,9). 

Длительное потребление крысами кариесогенно-

го рациона привело к достоверному уменьшению со-
держания кальция в ротовой жидкости (p<0,05,  

табл. 3). Этот факт можно объяснить снижением 

функциональной активности слюнных желез, отве-

чающих за поступление кальция в ротовую жидкость. 

Но если крысы на фоне кариесогенных условий две 

недели получали комплекс препаратов, содержание 

кальция в ротовой жидкости сохранялось высоким 

(р>0,8 и p1<0,05, табл. 3). Полученные результаты 

свидетельствуют, что исследуемая схема профилак-

тики кариеса стимулирует накопление и транспорти-

рование кальция из слюнных желез в ротовую жид-

кость, тем самым предотвращая снижение её минера-
лизующей функции в кариесогенных условиях.   

 

Таблица 3 
 

Влияние двухэтапной  профилактики на содержание кальция  

и фосфора в ротовой жидкости крыс на фоне кариесогенного рациона 
 

Группы крыс Содержание кальция,  
ммоль/л 

Содержание фосфора,  
ммоль/л 

Интактная группа 0,93 ± 0,08 4,2 ± 0,3 

Кариесогенный рацион 0,71 ± 0,06 

p < 0,05 

4,4 ± 0,5 

p > 0,7 

Кариесогенный рацион + ком-

плекс  

0,97 ± 0,10 

p > 0,8 

p1 < 0,05 

4,4 ± 0,3 

p > 0,7 

p1 > 0,9 
 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность отличий к показателю в интактной группе; р1 – достоверность отличий к показателю 

в группе «кариесогенный рацион». 

 

Кариесогенный рацион, так же как и применение 

лечебно-профилактического комплекса, не повлиял на 

содержание фосфора в ротовой жидкости крыс (табл. 3). 

В табл. 4 приведены результаты исследования 

биохимических показателей, характеризующих мик-

робную обсемененность (активность фермента уреа-
зы) и состояние неспецифической антимикробной за-

щиты (активность лизоцима) в полости рта экспери-

ментальных животных. Активность уреазы в ротовой 

жидкости крыс 2 группы, находившейся на кариесо-

генном рационе, выросла в 10 раз (р < 0,001), что го-

ворит об усиленном размножении условно-

патогенной микрофлоры в полости рта за счёт высо-

кого содержания сахара и мягкой консистенции ра-

циона. Введение крысам 3-ей группы лечебно-

профилактических препаратов привело к снижению 
активности уреазы более, чем в 4 раза (p1 < 0,001), хо-

тя  этот показатель не достиг нормальных значений и 

достоверно превышал уровень уреазы в ротовой жид-

кости интактных крыс (p < 0,001, табл. 4). 
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Таблица 4 
 

Влияние двухэтапной  профилактики на активность уреазы и лизоцима  

в ротовой жидкости крыс, получавших кариесогенный рацион 
 

Группы крыс Активность уреазы,  
нкат/л 

Активность лизоцима, ед/л Степень 
Дисбиоза 

Интактная Группа 0,003 ± 0,001 13,5 ± 1,0 1,0 ± 0,1 

Кариесогенный рацион 0,030 ± 0,004 

p < 0,001 

4,1 ± 0,8 

p < 0,001 

33,3 ± 2,7 

P < 0,001 

Кариесогенный рацион + 

комплекс  

0,007 ± 0,001 

p < 0,001 

p1 < 0,001 

9,3 ± 1,2 

p < 0,01 

p1 < 0,002 

3,48 ± 0,2 

p < 0,001 

p1 < 0,001 
 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность отличий к показателю в интактной группе; р1 – достоверность отличий к показателю 

в группе «кариесогенный рацион». 

 

Активный рост условно-патогенной микрофлоры 

в полости рта крыс, получавших кариесогенный ра-

цион, возможно, является следствием снижения ак-

тивности лизоцима – одного из основных факторов 

неспецифической антимикробной защиты полости 

рта. В нашем исследовании показано, что активность 
лизоцима в ротовой жидкости крыс 2-ой группы сни-

зилась в 3,3 раза (р < 0,001, табл. 4). Применение 

двухэтапной профилактики у крыс 3-ей группы повы-

сило активность этого антимикробного фермента, но 

не до нормального уровня (р < 0,01  и р1 < 0,002). По-

лученные данные говорят о стимуляции комплексом 

препаратов активности лизоцима, которой, в свою 

очередь, способствует угнетению роста условно-

патогенной микрофлоры в полости рта крыс на фоне 

кариесогенных условий питания. 

Показатель степени дисбиоза (СД) более нагляд-

но демонстрирует состояние антимикробной системы 

и уровня условно-патогенной микрофлоры (табл. 4). 

Так, в ротовой полости крыс 2-ой группы этот показа-

тель увеличился в 33 раза (р < 0,001), а после прове-

дения лечебно-профилактических мероприятий – дос-
товерно уменьшился (р1 < 0,001), но все равно более, 

чем в 3 раза превышал нормальные значения (табл. 4).  

Важным показателем общего состояния расту-

щих животных является прирост массы тела. Как по-

казано в таблице 5, кариесогенный рацион, несмотря 

на высокое содержание белка, микроэлементов и ви-

таминов, снизил прирост массы тела молодых крыс на 

21,6 %, хотя р > 0,1. 

Таблица 5 
 

Влияние двухэтапной  профилактики на прирост массы крыс,  

получавших кариесогенный рацион 
 

Группы крыс Интактная группа Кариесогенный Рацион Кариесогенный рацион +  
комплекс 

Прирост 

массы, г  

68,2 ± 7,24 53,5 ± 4,86 

p > 0,1 

64,8 ± 5,20 

p > 0,7 
р1  > 0,2 

 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность отличий к показателю в интактной группе; р1 – достоверность отличий к показателю 

в группе «кариесогенный рацион». 

 

Прирост массы тела крыс 3 группы, которая по-

лучала предложенный комплекс, нормализовался и 

соответствовал показателю у интактных животных (p 

> 0,7). 

Выводы. Таким образом, проведенные экспери-

ментальные исследования установили, что ежеднев-

ное введение «Алфавита», «Кальцикора», «Карниэля» 

и орошение полости рта «Лизодентом» на первом 

этапе, применение «Биотрита-дента», «Лецитина», 

аппликаций на ткани полости рта геля «Квертулин» 
на втором этапе профилактики способствует  восста-

новлению минерализующей функции пульпы и рото-

вой жидкости, стимулирует антимикробную защиту, 

оказывает прямое антимикробное действие в полости 

рта и предотвращает задержку роста молодых экспе-

риментальных животных. Вследствие этого у крыс, 

получавших длительное время кариесогенный раци-

он, снижается вероятность развития кариеса зубов. 
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ЖЕНЩИН 

СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННОГО РЕГИОНА  

С ПОВЫШЕННОЙ ПЕСТИЦИДНОЙ  

НАГРУЗКОЙ 

 
Изучение стоматологического статуса женщин г. Вино-
градово показало, что интенсивность кариеса зубов у них в 
20-30 лет (11,88 ± 0,90) в 1,5 раза превышает этот пока-
затель у работниц того же возраста заводов химической и 
металлургической промышленности и в 3 раза – соматиче-
ски здоровых молодых людей Украины. С возрастом (20-50 

лет) показатели патологии твердых тканей зубов и тканей 
пародонта работниц, связанных с повышенной нагрузкой 
различных ксенобиотиков приближаются друг к другу и в 
50 лет превышают среднее значение по Украине в 1,5 раза. 
Ключевые слова: стоматологический статус, женщины, 
пестицидная нагрузка. 
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СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СТАТУС ЖІНОК  

СІЛЬСЬКОГОСПОДАРСЬКОГО РЕГІОНУ  

З ПІДВИЩЕНИМ ПЕСТИЦИДНИМ  

НАВАНТАЖЕННЯМ 

 
Вивчення стоматологічного статусу жінок м. Виноградів 

показало, що інтенсивність карієсу зубів у них в 20-30 років 
(11,88 ± 0,90) в 1,5 рази перевищує цей показник у робітниць 
того ж віку заводів хімічної і металургійної промисловості 
і в 3 рази – соматично здорових молодих людей України. З 
віком (20-50 років) показники патології твердих тканин зу-
бів і тканин пародонту робітниць, пов'язаних з підвищеним 
навантаженням різних ксенобіотиків, наближаються один 
до одного і в 50 років перевищують середнє значення по 

Україні в 1,5 рази. 
Ключові слова: стоматологічний статус, жінки, пестици-
дне навантаження. 
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DENTAL STATUS OF AGRICULTURAL AREAS 

WOMEN WITH INCREASED PESTICIDE LOAD 

 
ABSTRACT 
Relevance. Pesticides violate the the enzymatic activity in the 
body and cell metabolism and adverse biological effects occur 

both directly and at remote periods. Lack of data in the litera-
ture on the impact of pesticides on the dental status of the adult 
population of the countryside and prevent complications dictates 
the need for such studies. 
The purpose of this study was to examine the state of hard tis-

sues of teeth, periodontal tissues and oral hygiene among wom-
en of agricultural area of Transcarpathia city Vinogradov. 
Materials and methods. Been examined 103 women aged 20-53 
years, of which 45 persons were selected 35-45 years old with 
signs of reduced estrogen saturation (osteopenia), dental caries 
and periodontal disease. 
Results. Conclusions. The study of the dental status of women 
Vinogradovo city showed that the intensity of dental caries in 

their 20-30 years (11,88 ± 0,90) of 1.5 times higher than same 
age workers in factories chemical and metallurgical industries 
and 3 times - somatically healthy young people of Ukraine. With 
age (20-50 years) indicators pathology of hard tissues of the 
teeth and periodontal tissues workers associated with the in-
creased load of various xenobiotics draw nearand 50 years 
higher than the average in Ukraine 1.5.  
Key words: dental status of women, the pesticide load. 

 

 

Проблемы стоматологического статуса взрослого 

населения сельской местности связанного с сельско-

хозяйственным производством и интенсивным при-

менением ядохимикатов и минеральных удобрений 

являются общенациональными [1]. Геотоксиканты 

нарушают ферментативную активность и клеточный 

метаболизм в организме, а неблагоприятные биологи-

ческие эффекты возникают как непосредственно, так 

и в отдаленные сроки [2, 3]. Отсутствие в литературе 

данных о влиянии пестицидов на стоматологический 
статус у взрослого населения сельской местности и 

профилактике осложнений диктует необходимость 

проведения таких исследований.  

Цель данного исследования. Изучение состояния  

твердых тканей зубов, тканей пародонта и уровня ги-

гиены полости рта у женщин сельскохозяйственного 

района Закарпатья г. Виноградово. 

Материалы и методы. Было обследовано 103 

женщины в возрасте 20-53 лет, из которых было ото-

брано 45 человек 35-45 лет с признаками сниженной 

эстрогенной насыщености (остеопения), кариесом зу-
бов и заболеваниями тканей пародонта (гингивит, на-

чальная стадия пародонтита) для исследования эф-

фективности разработанных лечебно - профилактиче-

ских мероприятий. Возраст 35-45 лет был выбран в 

связи с тем, что пестициды могут снижать эстроген-

ную насыщенность организма намного раньше, чем 

наступает пременопаузальный период в нормальных 

условиях. Оценивалось состояние твердых тканей зу-

бов КПУз, КПУп, тканей пародонта – PMA %, крово-

точивости, пробы Шиллера-Писарева (Ш-П), CPITN, 

зубного камня, наличия патологического кармана и 

уровня гигиены полости рта – Silness-Loe, Stallard. 
Денситометрические исследования проводили с по-

мощью денситометра "Sonost 2000" (Корея). 

ТЕРАПЕВТИЧНИЙ  РОЗДІЛ 

© Деьга О. В., Балега М. И., 2014. 
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Результаты и их обсуждение. В табл. 1-3 при-

ведены результаты оценки состояния твердых тканей 

зубов, тканей пародонта и уровня гигиены полости 

рта у женщин г. Виноградово, занятых в сельскохо-

зяйственном производстве.  

Таблица 1 
 

Структура и интенсивность поражения кариесом зубов  

у женщин 20-50 лет г. Виноградово 
 

Возрастные 
группы 

КПУз КПУп К П У Осложнение 

20-30 лет n = 22 11,88±1,2 12,29±1,2 3,06±0,4 8,65±0,7 0,65±0,05 0,06±0,005 

32-39 лет n = 40 16,31±1,2 16,85±1,3 3,46±0,4 10,62±0,7 2,77±0,2 0,38±0,05 

41-53 лет n = 41 16,76±1,3 17,71±1,3 2,67±0,3 10,0±0,8 5,05±0,4 0,43±0,05 

 

 

Таблица 2 
 

Состояние тканей пародонта у женщин 20-50 лет г. Виноградово 
 

Возрастные 
группы 

РМА, 
% 

Кровоточивость 
Проба Шилле-
ра-Писарева 

Зубной камень 
Патологи-

ческий карман 

20-30 лет n = 22 26,16±2,1 0,59±0,04 1,65±0,12 1,44±0,12 0,38±0,04 

32-39 лет n = 40  29,99±2,2 0,89±0,07 1,68±0,12 1,76±0,12 0,6±0,04 

41-53 лет n = 41 27,4±2,0 0,86±0,07 1,8±0,11 1,95±0,13 0,62±0,05 

 

 

Таблица 3 
 

Состояние гигиены полости рта у женщин 20-50 лет  

г. Виноградово 
 

Возрастные 
группы 

S-Loe Stallard 
Уровень гигиены 

неуд. плохо удовл. хорошо 

20-30 лет n = 22 1,12±0,10 1,5±0,12 6 чел. 4 чел. 10 чел. 2 чел. 

32-39 лет n = 40 1,42±0,10 1,58±0,12 16 чел. 6 чел. 12 чел. 6 чел. 

41-53 лет n = 41 1,19±0,11 1,58±0,14 19 чел. 8 чел. 11 чел. 3 чел. 

 

 

Приведенные данные свидетельствуют о том, что 

индекс РМА % с возрастом (20-50 лет) увеличился в 

1,4 раза. С возрастом увеличиваются также индекс 

кровоточивости (в 1,5 раза), пробы Ш-П (в 1,2 раза), 
интенсивность образования зубного камня (в 1,4 раза) 

и патологического кармана (в 1,6 раза). Состояние ги-

гиены в полости рта с возрастом достоверно не ухуд-

шается. 

В табл. 4-6 приведены показатели стоматологи-

ческого статуса женщин г. Виноградово в сравнении с 

показателями эпидемиологических обследований ра-

ботников заводов металлургической и химической 
промышленности, а также соматически здоровых мо-

лодых людей Украины соответствующего возраста. 

 

Таблица 4 
 

Сравнительная оценка стоматологического статуса женщин  

г. Виноградово 20-30 лет с жителями различных  

регионов Украины 
 

Показатели 
Объект  
обследования 

КПУз КПУп S-L St PMA, % 
Кровото-
чивость 

Ш-П 
Зубной 
камень 

г. Виноградово 11,88±0,9 12,29±0,9 1,12±0,10 1,5±0,12 26,16±2,7 0,59±0,05 1,65±0,14 1,44±0,13 

Заводы химической 

и металлургической 

промышленности 

8,77±0,6 9,16±0,8 1,4±0,10 1,25±0,10 31,28±2,7 0,71±0,05 1,68±0,14 1,2±0,10 

Соматически здоро-

вые молодые люди 
7,3±0,6 8,1±0,9 0,85±0,10 0,87±0,10 8,03±1,0 0,1±0,01 1,37±0,14 0,49±0,3 
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Таблица 5 
 

Сравнительная оценка стоматологического статус женщин  

г. Виноградово 31-40 лет  с жителями различных  

регионов Украины 
 

Показатели 
 
Объект  
исследования 

КПУз S-L Stallard РМА, % 
Кровото-
чивость 

Ш-П 
Зубной  
камень 

г. Виноградово 

(пестицидная нагруз-

ка) 

16,31 

±0,14 

1,42 

±0,12 

1,58 

±0,14 

29,99 

±3,1 

0,89 

±0,06 

1,68 

±0,20 

1,76 

±0,15 

г. Черкассы 

(завод минеральных 

удобрений) 

12,67 

±1,1 

1,34 

±0,15 

1,3 

±0,12 

32,17 

±3,1 

0,86 

±0,10 

1,71 

±0,20 

1,63 

±0,15 

г. Белая Церковь 

(завод резинотехни-

ческих изделий) 

5,5 

±0,5 

1,75 

±0,15 

1,84 

±0,15 

34,88 

±3,1 

0,79 

±0,06 

1,92 

±0,20 

1,58 

±0,15 

г. Днепропетровск 

(сталелитейный за-

вод) 

9,85 

±0,10 

1,09 

±0,10 

1,32 

±0,13 

33,15 

±3,1 

0,81 

±0,07 

1,77 

±0,20 

1,49 

±0,15 

 

 

Таблица 6 
 

Сравнительная оценка стоматологического статус женщин 

г. Виноградово 41-53 лет  с жителями различных  

регионов Украины 
 

Показатели 
 
Объект  

исследования 

КПУз S-L St РМА, % 
Кровото-
чивость 

Ш-П 
Зубной 
камень 

г. Виноградово 

(пестицидная нагрузка) 

16,76 

±1,5 

1,19 

±0,11 

1,58 

±0,14 

27,4 

±3,0 

0,86 

±0,10 

1,85 

±0,17 

1,95 

±0,17 

г. Черкассы 

(завод минеральных 

удобрений) 

16,63 

±1,4 

1,44 

±0,15 

 

1,69 

±0,14 

37,31 

±3,3 

1,07 

±0,10 

1,84 

±0,17 

1,94 

±0,20 

г. Белая Церковь 
(завод резинотехниче-

ских изделий) 

14,63 
±1,4 

1,44 
±0,15 

1,46 
±0,14 

35,95 
±3,3 

0,99 
±0,10 

1,80 
±0,17 

1,61 
±0,15 

г.Днепропетровск 

(сталелитейный завод) 

16,64 

±1,5 

1,33 

±0,15 

1,44 

±0,14 

33,0 

±3,3 

1,09 

±0,10 

1,79 

±0,17 

1,6 

±0,15 

 

Из приведенных данных видно, что заболевания 

тканей пародонта (РМА, %) у жителей г. Виноградово 

и работников различных заводов химической и ме-

таллургической промышленности (20-30 лет) более 

чем в 3 раза выше, чем у соматически здоровых моло-

дых людей. Интенсивность поражения кариесом зу-

бов у женщин г. Виноградово в этом возрасте досто-

верно превышает аналогичный параметр у работни-
ков заводов химической и металлургической про-

мышленности. 

Результаты денситометрических исследований 

костного метаболизма, проведенных по пяточной кос-

ти у женщин г. Виноградово свидетельствуют о нали-

чии у них остеопении и остеопороза в зависимости от 

возраста от 56 до 77 %. Можно отметить, что множе-

ственный кариес у женщин г. Виноградово сопровож-

дался остеопенией в 100 % случаев. 

Проведенный статистический регрессионный 

анализ позволяет сделать вывод, что среднее значение 

показателя КПУз женщин возраста 20-40 лет, рабо-

тающих с пестицидами, с вероятностью 95 % будет 

значительно выше, чем у работников заводов химиче-

ской и металлургической промышленности. В возрас-

те 40-50 лет такое различие также наблюдается, одна-

ко с меньшей статистической значимостью. В возрас-

те 50-60 лет различие наблюдается, однако не являет-

ся статистически значимым.  
Выводы. Изучение стоматологического статуса 

женщин г. Виноградово показало, что интенсивность 

кариеса зубов у них в 20-30 лет (11,88±0,90) в 1,5 раза 

превышает этот показатель у работниц того же воз-

раста заводов химической и металлургической про-

мышленности и в 3 раза – соматически здоровых мо-

лодых людей Украины. С возрастом (20-50 лет) пока-

затели патологии твердых тканей зубов и тканей па-

родонта работниц, связанных с повышенной нагруз-

кой различных ксенобиотиков, приближаются друг к 

другу и в 50 лет превышают среднее значение по Ук-
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раине в 1,5 раза, что свидетельствует о необходимо-

сти в этом случае разработки специальных лечебно-

профилактических мероприятий. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  

РАЗЛИЧНЫХ ЗУБНЫХ ЩЁТОК У ВЗРОСЛЫХ 

И ДЕТЕЙ 

 
У 8 взрослых людей в возрасте 21-22 года и у 36 детей в 
возрасте 11-12 лет исследована очищающая способность 
зубных щёток для взрослых (всего 8 наименований) и для 
детей (6 наименований). Очищающее действие зубных щё-
ток определяли по разнице ИГ полости рта (по Фёдорову-
Володкиной) до и после чистки.  
Установлено, что среди зубных щёток для взрослых наибо-

лее высокий очищающий эффект наблюдался у щеток 
«Oral-B», «Colgate Extra clean» (ИГ приближался к 2), хо-
рошее очищающее действие было у зубных щёток 
«Aquafresh Flex Top» и «Colgate Active Angle».У детей наи-
более высокий очищающий эффект был у зубных щёток 
«Thisa Fans» (средней жесткости) и «Oral-B Kinds» (сред-
ней жесткости). Хорошее очищающее действие – у зубных 
щёток «Jordan Junior» (мягкая щётка) и «Aquafresh  Flex 

fant» (мягкая щётка). 
Ключевые слова: зубные щётки, очищающее действие, 

сравнительное исследование, взрослые, дети. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ  

РІЗНОМАНІТНИХ ЗУБНИХ ЩІТОК  

У ДОРОСЛИХ ТА ДІТЕЙ 

 
У 8 дорослих людей у віці 21-22 роки і у 36 дітей у віці 11-12 
років досліджена очищаюча здатність зубних щіток для 
дорослих (всього 8 найменувань) і для дітей (6 наймену-

вань). Очищаючу дію зубних щіток визначали за різницею 

ІГ порожнини рота (за Федоровим-Володкіною) до і після 

чищення. 
Встановлено, що серед зубних щіток для дорослих найбільш 
високий очищуючий ефект спостерігався у щіток «Oral-B», 
«Colgate Extra clean» (ІГ наближався до 2), добра очищуюча 
дія була у зубних щіток «Aquafresh Flex Top» і «Colgate 
Active Angle». У дітей найбільш високий очищуючий ефект 
був у зубних щіток «Thisa Fans» (середньої жорсткості) і 
«Oral-B Kinds» (середньої жорсткості). Добра очищуюча 

дія - у зубних щіток «Jordan Junior» (м'яка щітка) і 
«Aquafresh Flex fant» (м'яка щітка). 
Ключові слова: зубні щітки, очищуюча дія, порівняльне до-
слідження, дорослі, діти. 
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EFFECTIVENESS OF DIFFERENT  

TOOTHBRUSHES IN ADULTS AND CHILDREN 

 
ABSTRACT 
Important in the prevention of dental caries in both children and 
in adults has individual oral hygiene, through which most effec-
tively eliminated one of the etiological factors - soft plaque. 
Necessary tool for this is the toothbrush. 
 The aim of the work. Comparative research the cleaning effect 

of different toothbrushes for adults and children and clarifying 
the impact of design features on the cleansing effect of tooth-
brushes. 
The materials and the methods of the investigation. In 8 adults 
aged 21-22 years and 36 children aged 11-12 years investigated 
cleaning power toothbrushes for adults (of 8 items) and children 
(6 items). Toothbrushes for adults consistently applied during 8 
weeks. Children 11-12 years were divided into 6 groups of 6 

children and brushed their teeth for 4 months with subjects 
brushes. Cleansing action toothbrushes were determined by the 
difference of the IG (according to Fedorov-Volodkina) of the 
oral cavity before and after cleaning. 
The findings and the discussion. Established that among adult 
toothbrushes highest cleaning effect was observed in the brush 
«Oral-B», «Colgate Extra clean» (approaching 2), good clean-
ing action had toothbrushes «Aquafresh Flex Top» and «Col-

gate Active Angle». Moderate cleansing action in the tooth-
brushes «Thisa Soft Extra», «Reach Medium Interdental», «Jor-
dan Medium Ultraflex New». Insufficient cleansing effect was 
observed in the toothbrush «Chigjur Soft C-930». The results of 
studies of children's brush cleaning action showed that the high-
est cleaning effect was at toothbrushes «Thisa Fans» (medium  
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hardness) and «Oral-B Kinds» (medium hardness). Good clean-
ing action was at toothbrushes «Jordan Junior» (soft brush) and 

«Aquafresh Flex fant» (soft brush). Moderate cleansing action 
occurred in toothbrushes «Colgate Premier Ultra Soft» (soft 
brush) and «Chigjur» (medium hardness). 
The conclusions. 1. Cleansing action of toothbrushes for adults 
and children alike, depends primarily on the stiffness of the bris-
tles. 2. On the cleaning effect is also influenced by the design 
features of the brush fields. 3. Of toothbrushes for adults highest 
cleaning effect was observed in the brush «Oral-B», «Colgate 
Extra clean». 4. Among the children's toothbrushes highest 

cleaning effect was found in toothbrushes «Thisa Fans» and 
«Oral-B Kinds», of medium stiffness. 
Key words: toothbrushes, cleaning action, comparative re-
search, adults, children. 

 

 

Важное значение в профилактике кариеса зубов 

как у детей, так и у взрослых людей  имеет индивиду-

альная гигиена полости рта, с помощью которой наи-

более эффективно устраняется один из этиологиче-

ских факторов – мягкий зубной налёт. Необходимым 
инструментом для этого является зубная щётка. При 

правильном пользовании зубной щёткой можно оказы-

вать лёгкое массирующее действие на краевой паро-

донт, благотворно сказывающееся на его кровоснабже-

нии. В последние годы значительно улучшилось каче-

ство зубных щёток и расширился их ассортимент, они 

являются многофункциональными, обеспечивая чистку 

зубов, массаж дёсен, чистку языка [1, 2].  

Существует много моделей зубных щёток, но 

наиболее распространенной является щётка с не-

сколько изогнутой ручкой и головкой (рабочей ча-

стью) в которой расположены кустики искусственной 
или натуральной щетины. С учетом возраста людей и 

анатомо-физиологических особенностей зубного ряда 

выпускаются зубные щетки с различной длиной ручки, 

высотой и конфигурацией подстрижки щетины [1].  

Достаточно много известных фирм предлагают 

щётки усовершенствованных конструкций. Например, 

фирма «Смит Кляйн Бичем». Их 4 разновидности: 

«Аквафреш Флекс Директ Стандарт», «Аквафреш 

Флекс Директ Компакт», «Аквафреш Флекс Директ 

Интердент», «Аквафреш Флексозавр» (для детей) и 

др.[3]. Все эти разновидности функционально оправ-
даны и обладают достаточно выраженным очищаю-

щим действием, оказывают щадящее воздействие на 

десну. 

Следует отметить, что наряду с механическими 

существуют различные формы и конструкции элек-

трических зубных щёток: неподвижные, вращающие-

ся по оси или с колебательными горизонтальными 

движениями, звуковые и др. Работающие от постоян-

ного источника питания или аккумуляторного типа. 

При этом конструктивные особенности отражаются 

на оказываемом эффекте [4-6].  

Существуют различные модификации электро-
щёток и способов их применения. Так, предложена 

ультразвуковая электронная зубная щётка, которая 

под контролем компьютерной оценки способна уда-

лять не только отложения, но и пигментацию зубов 

[7]. Положительно характеризуется безопасность и 

эффективность вибрационно-вращающейся электри-

ческой зубной щётки, совмещенной с ультразвуковой 

очисткой эмали зубов от пигментации [8]. 

Важным шагом в профилактической стоматоло-

гии следует считать появление электрофоретических 

зубных щёток. С помощью таких щёток можно про-

изводить избирательный электрофорез биологически 

активных компонентов из состава зубных паст в тка-

ни ротовой полости. Серия зубных щёток «Габитус» 

обеспечивает введение в эмаль как катионов (каль-

ций, фосфаты), так и анионов (фториды), обеспечивая 
эффективную реминерализацию зубов [9]. 

Очищающий эффект новой щётки определяется 

многими причинами, зависящими непосредственно от 

щётки: жёсткость щетины, конструктивные особенно-

сти щётки, уровень и форма подстрижки щёточного 

поля и др. [4, 5, 6] 

Однако немаловажное значение имеет и субъек-

тивный фактор: способ чистки, время чистки, инди-

видуальная сноровка при выполнении «чистящих» 

движений. 

Чтобы правильно оценить эффективность очи-

щающего действия щётки, необходим особенно тща-
тельный подход к соблюдению последнего пункта, а 

именно, минимизация влияния субъективного фактора.  

Цель данной работы. Сравнительное исследова-

ние очищающего действия различных зубных щёток 

для взрослых и детей и уточнение влияния конструк-

тивных особенностей на очищающее действие зубных 

щёток. 

Материалы и методы исследования. У 8 взрос-

лых людей в возрасте 21-22 года и у 36 детей в воз-

расте 11-12 лет исследована очищающая способность 

зубных щеток.  
У взрослых применялись следующие зубные 

щётки: «Colgate Active Angle» (Trisa Ltd,/Швейцария);  

«Colgate Extra clean» (Colgate–Palmaliv Company, 

Frademark Owners); «Aquafresh Flex Top» (Глаксо 

СмитКляйн/Великобритания); «Oral-B» (Орал Би Ла-

боратриз/Ирландия); «Trisa Soft Extra New» (Trisa 

Ltd/Швейцария), «Chigjur Soft C-930» (Китай); «Jor-

dan Medium I Ultraflex New» (Джордан АО/Норвегия); 

«Reach Medium nterdental «(Gohnson& Gohnson/ Гер-

мания). Группа испытуемых людей формировалась с 

учетом одинакового возраста, стоматологического 

статуса и уровня овладения гигиеническими знания-
ми. Это были студены 5 курса (возраст 21-22 года) 

стоматологического факультета медицинского уни-

верситета. Предварительно ими были освоены прави-

ла чистки, учитывающие количество движений и уро-

вень нажима щётки на очищаемую поверхность зуба. 

Алгоритм исследований был следующий: молодые 

люди чистили зубы  в течение 5 дней  с применением 

каждой из испытуемых щёток. Всего на проведение 

исследований было затрачено 8 недель (по количеству 

щёток). Чистка зубов проводилась утром в течение 3 

минут (без предварительной чистки дома) не менее 
чем через 2 часа после приёма пищи с соблюдением 

всех правил стандартного метода. До начала чистки  и 

после чистки в течение 5 дней у них определяли ин-

тенсивность отложения налета на зубах с помощью 

гигиенического индекса Фёдорова-Володкиной. Од-

новременно со щёткой для чистки зубов во всех слу-

чаях применялась зубная паста «Aquafresh Multi 
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active» с умеренным очищающим действием. В конце 

процедуры чистки проводили полоскание рта в тече-

ние 30 секунд с использованием 150 мл воды. Индекс 

гигиены  (ИГ) у каждого испытуемого фиксировался 

по среднему значению 5 процедур чистки (в течение 5 

дней), затем выводился среднегрупповой показатель. 

Хорошим считалось гигиеническое состояние зубов, 

когда ИГ на момент исследования составлял 1-1,3.  

У детей применялись следующие зубные щётки: 
«Trisa Fans» (Trisa Ltd/Швейцария), «Colgate Premier 

Ultra Soft» (Санкшао Ко. Лтд); «Jordan Junior» (Джор-

дан АО/Норвегия); «Aquafresh  Flex fant» (для Глаксо 

СмитКляйн/Германия); «Oral-B Kinds» (Орал Би Ла-

боратриз/Ирландия); «Chigjur» (Китай). Предвари-

тельно детьми были освоены правила чистки, учиты-

вающие количество движений и уровень нажима щет-

ки на очищаемую поверхность зуба. Алгоритм иссле-

дований у детей был следующий. Было сформировано  

6 групп детей по количеству вариантов испытуемых 

зубных щёток. В каждой группе – 6 детей. Дети чис-

тили зубы ежедневно в течение 4-х месяцев с приме-
нением испытуемых щёток. Чистка зубов проводи-

лась 2 раза в течение 2-х минут утром после приема 

пищи и вечером после еды с соблюдением всех пра-

вил стандартной чистки. В конце процедуры чистки 

проводили полоскание рта в течение 30 секунд с ис-

пользованием 150 мл воды. Одновременно со щеткой 

для чистки зубов во всех случаях применялась зубная 

паста «Aquafresh Multi active» с умеренным очищаю-

щим действием.  До начала чистки  и после одноразо-

вой  чистки, а также через 4 месяца у них определяли 

интенсивность отложения налета на зубах с помощью 
гигиенического индекса Фёдорова-Володкиной. Ин-

декс гигиены  (ИГ) фиксировался у каждого ребёнка, 

а затем выводился среднегрупповой показатель. Хо-

рошим  считалось гигиеническое состояние зубов, ко-

гда ИГ на момент исследования составлял 1-1,3, а не-

удовлетворительным – более 3-х. 

Индекс эффективности чистки (ИЭЧ) определял-

ся по разнице ИГ до и после чистки. 

Хорошим как у взрослых, так и у детей считалось 

такое очищающее действие зубной щётки, когда ин-

декс эффективности чистки составлял более 1. 

Результаты и их обсуждение. Результаты ис-
следований очищающего действия зубных щёток для 

взрослых представлены в табл. 1 

Таблица 1 

Очищающее действие зубных щёток для взрослых людей (P < 0,05) 
 

Зубная щётка Индекс гигиены (ИГ) Индекс  

эффективности 

чистки (ИЭЧ) 

Очищающий  

эффект 
До начала  

исследования 

После 5-дневной  

чистки 

Oral-B  

(средней жёсткости) 
2,9±0,3 1,0±0,13 1,9±0,16 Высокий 

Colgate Extra  

clean (средней жёсткости) 
2,88±0,22 1,05±0,11 1,83±0,19 Высокий 

Aquafresh Flex Top  

(средней жёсткости) 
2,75±0,25 1,10±0,09 1,65±0,15 Хороший 

Colgate Active  

Angle (средней жёсткости) 
2,7±0,25 1,10±0,08 1,60±0,12 Хороший 

Trisa Soft Extra  (мягкая) 2,4±0,21 1,1±0,11 1,3±0,11 Умеренный 

Reach Medium Interdental 

(средней жёсткости) 
2,4±0,19 1,2±0,13 1,3±0,09 Умеренный 

Jordan Medium Ultraflex 
New (средней жёсткости) 

2,4±0,22 1,4±0,12 1,0±0,08 Умеренный 

Chigjur Soft C-930 (мягкая)  2,8±0,27 1, 9±0,16 0,9±0,10 Недостаточный 

 

Данные, полученные в результате исследования 

очищающего действия зубных щёток  для взрослых 

показали, что: 

– Индекс гигиены после чистки зубов первыми 6-

ю щётками (Oral-B, Colgate Extra clean, Aquafresh Flex 

Top, Colgate Active Angle, Trisa Soft Extra, Reach Me-

dium Interdental) составлял 1-1,2, что свидетельство-

вало о хорошем гигиеническом состоянии зубов после 

чистки;  

– Индекс эффективности чистки, а значит и наи-

более высокий очищающий эффект наблюдался у 
зубных щёток «Oral-B», «Colgate Extra clean» (при-

ближается к 2), хорошее очищающее действие – у 

зубных щёток «Aquafresh Flex Top» и «Colgate Active 

Angle»; 

– Умеренное очищающее действие отмечено у 

зубных щёток «Trisa Soft Extra», «Reach Medium In-

terdental», «Jordan Medium Ultraflex New»; 

– Недостаточное очищающее действие определя-

лось у зубной щётки «Chigjur Soft C-930». 

Следует  особо отметить, что наиболее выражен-

ная адекватность очищающего действия и жёсткости 

щетины выявлена у зубных щёток «Oral-B» и «Colgate 

Extra clean». 

Результаты исследований очищающего действия 

зубных щёток для детей представлены в табл. 2 

Результаты исследования очищающего действия 

детских зубных щёток показали, что наиболее высо-

кий очищающий эффект выявлен у зубных щёток 
«Trisa Fans» (средней жёсткости) и «Oral-B Kinds» 

(средней жёсткости). Хорошим очищающим действи-

ем обладали зубные щётки «Jordan Junior» (мягкая 

щётка) и «Aquafresh Flex fant» (мягкая щётка). Уме-

ренное очищающее действие – у зубных щёток  «Col-

gate Premier Ultra Soft» (мягкая щётка) и «Chigjur» 

(средней жёсткости). 
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Таблица 2 
 

Очищающее действие детских зубных щёток (P < 0,05) 
 

Зубная щетка 

Индекс гигиены (ИГ) 
Индекс  

эффективности 
чистки (ИЭЧ) 

Очищающий эффект До начала ис-
следования 

После 
разовой 

чистки 

Через 4 
месяца 

«Trisa Fans»  3,1±0,3 1,2±0,11 1,7±0,15 1,9±0,10 Высокий 

«Colgate Premier 

Ultra Soft»  
3,25±0,21 2,1±0,11 2,0±0,18 1,0±0,09 Умеренный 

«Jordan Junior»  3,25±0,25 2,7±0,11 2,6±0,18 1,55±0,13 Хороший 

«Aquafresh Flex 

fant»  
2,9±0,27 1,45±0,12 1,55±0,13 1,45±0,13 Хороший 

«Oral-B Kinds»  2,8±0,24 1,2±0,09 1,3±0,11 2,6±0,21 Высокий 

«Chigjur»  3,1±0,22 2,0±0,15 2,3±0,21 1,1±0,08 Умеренный 

 
На основании проведенных исследований был 

сделан вывод, что очищающая эффективность у 

большинства исследованных щёток соответствует за-

ложенной жёсткости щёточного поля.  

Однако следует обратить внимание на то, что 2 

щётки, относящиеся к разным категориям жёсткости, 

а именно, «Colgate Premier Ultra Soft» (супермягкая) и 

«Chigjur» (средней жёсткости), оказали одинаковое 

действие – умеренное очищающее. И если для щётки 

«Colgate Premier Ultra Soft» это ожидаемый эффект и 

характеризующий щётку с весьма позитивной сторо-

ны, то для зубной щётки «Chigjur» – явно недостаточ-
ный, заставляющий либо сомневаться в маркировке 

щётки, либо у щётки конфигурация подстрижки щё-

точного поля не позволяет добиться заявляемого эф-

фекта. 

Выводы. 1. Очищающее действие зубных щёток 

как для взрослых, так и для детей зависит, прежде 

всего, от жёсткости щетины: чем жёстче щетина, тем 

выше очищающий эффект. Такая тенденция наблюда-

лась в большинстве случаев.  

2. На очищающий эффект влияют также конст-

руктивные особенности щёточного поля, в частности, 
конфигурация подстрижки, которая позволяет или не 

позволяет проникнуть во все участки очищаемой по-

верхности зуба.  

3. Среди зубных щёток для взрослых наиболее 

высокий очищающий эффект наблюдался у щёток 

«Oral-B», «Colgate Extra clean» (приближался к 2), хо-

рошее очищающее действие было у зубных щёток 

«Aquafresh Flex Top» и «Colgate Active Angle». Уме-

ренное очищающее действие – у зубных щёток «Thisa 

Soft Extra», «Reach Medium Interdental», «Jordan Medi-

um Ultraflex New». Недостаточное очищающее дейст-
вие отмечено у зубной щётки «Chigjur Soft C-930». 

4. Среди детских зубных щёток наиболее высо-

кий очищающий эффект выявлен у зубных щёток 

«Thisa Fans» (средней жёсткости) и «Oral-B Kinds 

(средней жёсткости)». Хорошее очищающее действие 

– у зубных щёток «Jordan Junior» (мягкая щётка) и 

«Aquafresh Flex fant» (мягкая щётка). Умеренное 

очищающее действие имело место у зубных щёток 

«Colgate Premier Ultra Soft» (мягкая щётка) и 

«Chigjur» (средней жёсткости). 
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В статье приведены результаты лабораторных исследова-
ний in vitro с использованием реакции Еа-РОК у больных 
стоматологического профиля с отягощенным аллергологи-

ческим анамнезом. 
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У статті наведені результати лабораторних досліджень 
in vitro з використанням реакції Еа-РОК у хворих стомато-
логічного профілю з обтяженим алергологічним анамнезом.  
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дження. 

 

M. V. Storozheva 
 

Kharkiv National Medical University 
 

INFLUENCE OF PREPARATIONS WHICH  

ARE USED FOR LOCAL ANESTHESIA,  

ON IMMUNOLOGICAL INDEXES FOR PATIENTS 

WITH THE BURDENED ALLERGIST  

ANAMNESIS 
 

Nowadays one of the most important medical problems is an in-
crease of amount of patients with the burdened allergist anam-

nesis. According to different literary sources, on the average 
30% of dental patients make a risk group. For patients with the 
burdened allergic anamnesis introduction of preparations for 
local anesthesia is attended with the high degree of risk of de-
velopment of heavy complications. The characteristic feature of 
development of  pseudo allergic reaction (without formation of  
Ig E) at a hit of allergen in the organism emission of mediators 
there is the direct from basophiles with further development of 

clinical symptoms of different degree of severity. The use of 
methods of laboratory diagnostics in vitro is needed before real-

ization of anesthesia for prevention of complications. The choice 
of the most safe and informing method of research on the selec-

tion of preparations for a local anesthesia for patients with the 
burdened allergic anamnesis is an important task for a practical 
health protection. 
The aim of the work: study of a reaction of receptors of T-cell 
for the estimation of degree of sensitization to local anesthetics 
for patients with the burdened allergic anamnesis.  
Materials and methods. Researches were conducted for 28 pa-
tients, at the  age from 30 to 65, who appealed for the special-
ized help in the clinic of surgical stomatology of Kharkiv Na-

tional Medical University. The intake of blood for realization of 
clinical and laboratory researches for patients was conducted in 
the morning, on an empty stomach.  
Study of cellular link of immunity was carried out with the use of 
method of spontaneous resetting T-cell of peripheral blood of a 
man with the red corpuscles of ram. A comparison of the results 
with the indexes of physiological norm the content of the studied 
elements for healthy donors was made during the realization of 

research. Statistical manipulation of the results was conducted 
on the personal computer of IBM PC through the licensed sets 
of the programs «Microsoft Excel XP» and computer program 
«Biostat».  
Research results and their consideration: This work is executed 
in the clinic of oral surgery of Kharkiv National Medical Uni-
versity and based on the study of the results of observations and 
treatment of 28 patients of stomatological profile, at the age 

from 30 to 50. We conducted the comparative study of the level 
of content of Т-active leucocytes of peripheral blood at healthy 
persons and for patients with burdened allergic anamnesis. It is 
proved that for patients with the burdened anamnesis the 
amount of active T-cell with the high degree of authenticity ex-
ceeds the index of average norm by 151,7 %. These data prove 
the increase of activity of indexes of the Т-system of humoral 
link of immunity and development of process of sensitization in 

the studied group of patients. At the of the description of reac-
tions of Т- active  leucocytes for patients with the burdened al-
lergic anamnesis that the drugs of both group of Arthiphrini in 
70,3 % cases and group of Mepivastesini in 29,7 % of observa-
tions provoked an allergic reaction. Thus, our researches 
proved the necessity of complex approach for the choice of tac-
tics of treatment of patients with the burdened anamnesis.  
 Conclusions: 1.The purposeful questioning and examination of 
patient with burdened allergic anamnesis with bringing in of 

corresponding specialists assists the increase of safety and effi-
ciency of the conducted dental treatment. 2. The prognostication 
of origin and the prophylaxis of complications of medicinal 
therapy are possible at a treatment at the use of methods of la-
boratory diagnostics. 
Keywords: allergy, method of spontaneous resetting T-cell, la-
boratory researches. 

 

 

Важной медицинской проблемой в настоящее 

время является увеличение количества больных с отя-

гощенным аллергологическим анамнезом. Согласно 

различным литературным источникам, в среднем  

30 % стоматологических больных составляют группу 

риска [1,2]. Развитие иммунной недостаточности воз-

никает вследствие нарушения ранее нормально функ-

ционирующей иммунной системы и развивается под 

влиянием различных этиологических факторов [3, 4].  

Стоматологическая помощь населению в на-
стоящее время является наиболее массовой и востре-

бованной. Подавляющее большинство стоматологи-

ческих манипуляций в терапевтической, хирургиче- 
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ской и ортопедической практиках проводятся с ис-

пользованием различных препаратов для местной 

анестезии. В соответствии с общим приказом МОЗ 

Украины и АМН Украины № 127/18 от 02.04.2002г. 

«Про организационные мероприятия по внедрению 

современных технологий диагностики и лечения ал-

лергических заболеваний», всем пациентам, не 

имеющим противопоказаний, перед проведением ме-

стной анестезии должны использоваться кожно-
аллергические пробы с растворами местных анестети-

ков. Для пациентов с отягощенным аллергологичес-

ким анамнезом проведение этих исследований сопря-

жено с высокой степенью риска развития тяжелых ос-

ложнений [5-7]. Характерной особенностью  развития 

псевдоаллергической реакции (без образования Ig E) 

при попадании в организм аллергена происходит 

прямой выброс медиаторов из тучных клеток и базо-

филов с дальнейшим развитием клинических симпто-

мов различной степени тяжести [8, 9]. Для предот-

вращения их возникновения необходимо использова-

ние методов лабораторной диагностики in vitro перед 
проведением анестезии. Наиболее часто в практиче-

ской работе для изучения этих реакций применяются  

различные методы оценки повреждения или актива-

ции гранулоцитов после воздействия на клетки тести-

руемого вещества [10, 11, 13]. В основе таких иссле-

дований находится определение изменения активно-

сти иммунных клеток периферической крови на рас-

творы тестируемых препаратов. Использование реак-

ции Еа–РОК позволяет изучить изменение количества 

и степень сенсибилизации активных Т-лимфоцитов к 

исследуемым лекарственным веществам [8]. Поэтому 

выбор наиболее безопасного и информативного мето-

да исследования по подбору препаратов для местной 

анестезии у пациентов с отягощенным аллергологиче-

ским анамнезом является важной задачей для практи-

ческого здравоохранения. 

Цель работы. Изучение реакции рецепторов  

Т-лимфоцитов для оценки степени сенсибилизации к 
местным анестетикам у пациентов с отягощенным ал-

лергологическим анамнезом.  

Материалы и методы. Исследования проводи-

лись у 28 пациентов, в возрасте от 30 до 65 лет, обра-

тившихся за специализированной помощью в клинику 

хирургической стоматологии ХНМУ. Всем больным 

при обращении осуществлялось клиническое об-

следование, при сборе анамнеза у пациентов обраща-

лось внимание на выявление  предрасположенности к 

аллергическим реакциям. В соответствии с общим 

приказом МОЗ Украины и АМН Украины № 127/18 

от 02.04.2002 г., всем пациентам, имеющим противо-
показания для проведения кожно-аллергических проб, 

до выполнения местной анестезии дополнительно 

проводились лабораторные исследования.  

Забор крови для клинико-лабораторных исследо-

ваний у больных проводился утром, натощак. Имму-

нологические исследования проводились на базе им-

муно-серологического отдела лаборатории КЗОЗ 

«ОКЛ-ЦЕМД та МК». 

Таблица 1 
 

Уровень содержания Т-активных лейкоцитов переферической крови  

у здоровых лиц и у пациентов с отягощенным аллергоанамнезом 
 

Количество активных  

Т-лимфоцитов, % 

Здоровые лица, n= 150. 

[12] 

Больные с отягощенным аллергоа-

намнезом, n=28. 

Разница показателей, % 

 34,6+1, 92 52,5+1,24 

р<0,001 

151, 7 

 

П р и м е ч а н и е : р - достоверное различие результатов по отношению к показателям у здоровых лиц. 

 

Изучение клеточного звена иммунитета произво-

дился с использованием метода спонтанного розетко-

образования Т-лимфоцитов периферической крови 

(Еа–РОК) человека с эритроцитами барана [8]. Из ге-

паринизованой крови больного на градиенте плотно-

сти фиколл-верографин (1,077) выделялись лимфоци-

ты. Они отмывались и разводились в концентрации 

4х106/л. физ. раствором (рН 7,2-7,4). Разведение ле-

карственного препарата местного анестетика произ-

водилось физиологическим раствором в пропорции 

1:10. Для активации рецепторов  производилось сме-
шивание 0,050 мл. суспензии лимфоцитов и 0,050 мл 

разведенного лекарственного препарата, инкубирова-

ние в термостате при 37°С 15 мин.; затем в пробирку 

добавлялось 0,50 мл 0,4 % суспензии эритроцитов ба-

рана, центрифугирование в течение 5 мин., пробирка 

помещалась в термостат при 37°С еще на 15 мин. По-

сле этого смесь фиксировалась путем добавения в 

пробирку 0,050 мл 0,6 % раствора глютарового альде-

гида в течение 20 мин. Затем проводилось промыва-

ние дистиллированной водой и готовились мазки на 

предметном стекле, с окрашиванием их по Романов-

скому, подсчитывалось количество розеток в камере. 

Для контроля использовался раствор лимфоцитов, ко-

торые инкубировались в той же среде и в тех же усло-

виях, что и в опыте. 

При проведении исследования сравнивали полу-

ченные результаты с показателями физиологической 

нормы содержания изучаемых элементов у здоровых 

доноров [12]. 

Статистическая обработка полученных результа-

тов проводилась на персональном компьютере IBM 

PC при помощи лицензированных наборов программ 
«Microsoft Excel XP» и программного пакета 

«Biostat».  

Результаты исследования и их обсуждение. 

Работа выполнена в клинике хирургической стомато-

логии ХНМУ и основана на изучении результатов на-

блюдения и лечения 28 больных стоматологического 

профиля, в возрасте от 30 до 50 лет. Все пациенты от-

мечали в своем анамнезе наличие аллергических ре-

акций на лекарственные препараты (18) или алергиче-

ские реакции не медикаментозного генеза (3). 
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Нами проводилось сравнительное изучение ко-

личественных характеристик тимус-зависимых лей-

коцитов, так как для развития клинических признаков 

аллергической реакции должна быть готовность кле-

точных и гуморальных реакций, в первую очередь – 

повышенная чувствительность клеток к воздействию 

медиаторов, которая развивается на фоне сенсибили-

зации организма больного. Результаты статистиче-

ской обработки результатов приведены в табл. 1.  
Из табл. 1 видно, что у пациентов с отягощенным 

анамнезом количество активных Т-лимфоцитов с вы-

сокой степенью достоверности превышает показатели 

среднестатистической нормы на 151,7 %. Эти данные 

доказывают повышение активности показателей Т-

системы гуморального звена иммунитета и развитие 

процесса сенсибилизации в изучаемой группе боль-

ных. При этом защитно-компенсаторные механизмы 

истощаются, и возникает комплекс иммунно-

патологических и иммунно-морфологических изме-

нений, отражающих выраженную дисфункцию им-

мунной системы, что приводит к усугублению пато-

логического процесса. 
При изучении качественных показателей сенси-

билизации Т-лимфоцитов нами были получены дан-

ные, представленные в табл. 2.  

Таблица 2 
 

Характеристика реакций Т-активных лимфоцитов  

у пациентов с отягощенным аллергологическим анамнезом на местноанестезируюшие препараты 
 

Название препарата 
Количество 

исследований 
Реакция угнетения 

рецепторов 
Иммунотоксическая 

реакция 
Отсутствие 

сенсибилизации 

Ультракаин ДС 19 4(21%) 10(53%) 5(26%) 

Ультракаин ДС-форте 10 4(40%) 5(50%) 19(10%) 

Убистезин 9 2(22%) 3(33%) 4(45%) 

Убистезин- форте 7 3(42%) 2(29%) 2(29%) 

Септанест 15 5(33%) 5(33%) 5(33%) 

Новокаин 2% 8 1(12,5%) 1(12,5%) 6(75%) 

Лидокаин 2% EGIS 14 2(14%) 6(43%) 6(43%) 

Артифрин-форте 14 7(51%) 2(14%) 4(28%) 

Скандонест 17 8(47%) 1(6%) 8(47%) 

Мепивастезин 22 8(36%) 5(23%) 9(41%) 

Всего 135 44(33%) 41(30%) 50(37%) 

 

Из данных, представленных в табл. 2 видно, что 

иммунологические сдвиги определялись практически 

у всех обследованных пациентов. Эти изменения 

имеют разно направленный характер, что сопряжено с 

различными формами иммунодепрессии, аллергиза-

ции и изменениями функциональной активности Т-

лимфоцитов на фоне воздействия препаратов как 
группы артифрина в 52 наблюдениях (70,3 %), так и 

группы мепивастезина в 22 наблюдениях (29,7 %). На 

основании проведенных нами исследований можно 

заключить, что аллергическая реакция на 2 местноа-

нестезирующих препарата отмечалась у  14 пациентов 

(70 %), на 3 и больше препаратов у 6 из них (30 %), 

что еще раз доказывает необходимость индивидуаль-

ного подбора препаратов для проведения местной 

анестезии у пациентов группы риска с использовани-

ем лабораторных методов диагностики. Таким обра-

зом, наши исследования показали необходимость 
комплексного подхода в выборе тактики лечения па-

циентов с отягощенным анамнезом. 

Выводы. 1.Целенаправленный опрос и осмотр 

пациента с отягощенным аллергоанамнезом  с при-

влечением соответствующих специалистов способст-

вует повышению безопасности и эффективности про-

водимого стоматологического лечения. 

2. При использовании методов лабораторной ди-

агностики возможно прогнозирование возникновения 

и профилактика осложнений лекарственной терапии 

при лечении. 
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КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА  

ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ  

ЗАГОЄННЯ РАНИ ПІСЛЯ УРАНОПЛАСТИКИ  

У ДІТЕЙ З ВРОДЖЕНОЮ РОЗЩІЛИНОЮ  

ПІДНЕБІННЯ 

 
Поширення вроджених вад розвитку щелепно-лицевої ділян-
ки за даними ВООЗ (2005р.) складає 4-6%. Серед вродже-

них аномалій розвитку людини вроджена розщілина твер-

дого і м’якого піднебіння зустрічається найбільш часто. У 

дітей з даною патологією яскраво виражені порушення фу-
нкції дихання, ссання, ковтання, а у подальшому жування 

та мови. 

Вивчення клінічних особливостей залишкових та вторинних 

дефектів твердого піднебіння, що виникають після прове-
дених оперативних втручань при вроджених розщілинах. 

Клінічні вивчення характеру ускладнень, що виникають в 

різні періоди після операції; визначення переважного роз-

ташування дефектів, що утворюються та їх клінічна хара-
ктеристика; визначення розмірів, наявність сполучення з 

порожниною носа; порівняльна характеристика дефектів, 

що є залишковими або тих, які виникають вторинно після 

операції. 
Ключові слова: післяопераційні ускладнення, порожнина 

рота, вроджені розщілини. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  

ЗАЖИВЛЕНИЯ РАНЫ ПОСЛЕ  

УРАНОПЛАСТИКИ У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМ 

НЕСРАЩЕНИЕМ НЕБА 

 
Распространение врожденных дефектов развития челю-

стно-лицевого области по данным ВОЗ (2005 г.) составля-

ет 4-6 %. Среди врожденных аномалий развития человека 
врожденные несращения твердого и мягкого неба встреча-

ется наиболее часто. У детей с данной патологией ярко 

выражены нарушения функции дыхания, сосания, глотания, 

а в последующем жевание и разговора. 
Изучение клинических особенностей остаточных и вторич-

ных дефектов твердого неба, которые возникают после 

проведенных оперативных вмешательств при врожденных 
несращениях. Клинические изучения характера осложнений, 

которые возникают в разные периоды после операции; оп-

ределение подавляющего расположения дефектов, которые 

образуются и их клиническая характеристика; определение 
размеров, наличие соединения с полостью носа; сравни-

тельная характеристика дефектов, которые являются 

остаточными или тех, которые возникают вторично после 

операции. 
Ключевые слова: послеоперационные осложнения, полость 

рта, врожденные несращения. 
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THE CLINICAL CHARACTERISTICS  

OF THE POSTOPERATIVE COMPLICATIONS  

OF WOUND HEALING AFTER URANOPLASTY 

IN CHILDREN WITH INNATE CLEFT OF SOFT 

PALATE 

 
ABSTRACT 

The urgency of the problem. The prevalence of innate defects of 

maxillo-facial part according to the data of WHO (2005) equals 
4-6 %. Among innate anomalies of the human development the 

innate cleft of hard and soft palate is the most frequently ob-

served. The disorders in the breathing, suction, swallowing 

functions and further the ones of chewing and speaking are es-
pecially expressed in children with the given pathology.  

The aim. The study of the clinical peculiarities of residual and 

repeated defects of hard palate, which appear after surgeries at 

innate clefts.  
The materials and the methods of the investigation. The clini-

cal (the study of the character of complications, which appear in 

different periods after surgery; the determination of the prevail-

ing location of forming defects and their clinical characteristics; 
the evaluation of the dimensions, the presence of the connection 

to the nasal cavity; the comparative characteristics of defects, 

residual ones or those, which reappear after the surgery). 

The subject of the investigation. The patients, having under-
gone the surgery on total, conjugate or combined, isolated total 

or partial clefts of hard and soft palate. 

The findings and discussion on them. During the investigation 

the authors have examined 63 patients, having undergone the 
surgeries on innate cleft of hard and soft palate. The compara-

tive characteristics of the clinical indices at the complicated 

wound healing after the primary or repeated reconstructions of 

hard or soft palate was made. According to the findings all pa-
tients were divided into groups:  

1. the patients with the residual defects of hard palate at step-

by-step reconstruction;  

2. the patients with the repeated defects of hard palate, formed 
at the stage of its restoration at its step-by-step reconstruction; 

3. the patients with the repeated defects of hard palate at its 

one-stage restoration; 

As the studies have shown, the periosteoplasty of alveolar ap-
pendage and the front part of palate at the stage of surgical res-

toration of upper lip is very promising. This manipulation at the 

stage of primary cheiloplasty creates conditions for the further 

stages of surgical treatment.  
The conclusion: cheiloplasty simultaneous to periosteoplasty of 

alveolar appendage and front part of soft palate eases greatly 

the process of restoration of soft palate at radical uranoplasty 
as well as prevention of oronasal fistulae. 

Key words: postoperative complications, oral cavity, innate 

clefts. 

 

 

Актуальність теми. Поширення вроджених вад 

розвитку щелепно-лицевої ділянки за даними ВООЗ 

(2005р.) складає 4-6 %. Серед вроджених аномалій ро-

звитку людини вроджена розщілина твердого  
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і м’якого піднебіння зустрічається найбільш часто 

(Харьков Л.В., Шоу В., Семб Г., 2001; Гулюк А.Г. 

2003, Sandberg D.J. et al., 2002 ).  

За даними ВООЗ вроджена розщілина верхньої 

губи і піднебіння складає приблизно 86% аномалій 

щелепно-лицевої ділянки, з них двостороння розщі-

лина верхньої губи і піднебіння складає 15-25%.  

У дітей з даною патологією яскраво виражені по-

рушення функції дихання, ссання, ковтання, а у пода-

льшому жування та мови. 

Часто дані порушення супроводжуються запаль-

ними процесами, які залежать від анатомо-

топографічних особливостей, імунологічного статусу, 

особливостей мікрофлори роту і носоглотки при вро-

джених розщілинах (А.А.Мамедов і інші 2005р.)   

Важливість і актуальність даної проблеми з кож-

ним роком не зменшується так, як постійно підвищу-

ються вимоги до естетичних і функціональних ре-

зультатів, які в свою чергу приводять до швидкого і 

повноцінного становлення хворого як особи в суспі-

льстві, покращується якість життя даної особи. По-

шук альтернативного лікування при відновленні під-

небіння у дітей з вродженою розщілиною є актуаль-

ним завданням, вирішення якого дозволить значно пі-

двищити ефективність комплексного лікування даної 

патології. 

Хірургічні методи усунення і корекції ВРГП ра-

зом із досягненням анатомічного результату, спрямо-

вані на відновлення велофарингеальної функції (T.W. 

Guyette, 2000). Забезпечення нормалізації функції пі-

днебінно-глоткового комплексу (ПГК) сприяє норма-

лізації дихання, ковтання, впливає на вимову звуків і, 

в результаті, на подальший фізичний та соціально-

психологічний розвиток дитини (Л.В. Харьков, 2000; 

А.Г. Гулюк, 2003).  

Мета. Вивчення клінічних особливостей залиш-

кових та вторинних дефектів твердого піднебіння,що 

виникають після проведених оперативних втручань 

при вроджених розщілинах. 

Матеріали та методи дослідження. Клінічні 

(вивчення характеру ускладнень, що виникають в різ-

ні періоди після операції; визначення переважного ро-

зташування дефектів, що утворюються та їх клінічна 

характеристика; визначення розмірів, наявність спо-

лучення з порожниною носа; порівняльна характерис-

тика дефектів, що є залишковими або тих, які вини-

кають вторинно після операції). 

Об’єкт дослідження. Хворі , що були прооперо-

вані з приводу повних, сполучених або поєднаних, 

ізольованих повних або часткових розщілин твердого 

та м’якого піднебіння. 

Результати дослідження та їх обговорення. В 

ході дослідження нами було обстежено 63 хворих, що 

були прооперовані з приводу вродженої розщілини 

твердого та м’якого піднебіння, які знаходились в 

стаціонарі ДУ ІС НАМНУ з 2010 по 2012 рік. Прово-

дилась порівняльна характеристика клінічних показ-

ників при ускладненому загоєнні рани після первин-

ної або повторних реконструкцій твердого та м’якого 

піднебіння. За результатами дослідження всі хворі 

були поділені на групи:  

1) хворі з залишковими дефектами твердого пі-

днебіння при поетаповому відновленні (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Фото піднебіння. Хвора Т., 2008 р.н. Д-з: Вроджена 

повна розщілина верхньої губи, твердого та м’якого підне-

біння (стан після велофарингопластики, залишковий дефект 

твердого піднебіння). 

 

При обстеженні відмічали наявність залишкового 

дефекту твердого піднебіння, післяопераційний рубець 

по середній лінії м’якого піднебіння. М’яке піднебіння 

приймає активну участь в акті мови, прийомі їжі, носо-

вому диханні. Спостерігається зниження візуалізації 

леміша у зв’язку з його атрофією. Піднебінні пластин-

ки верхньої щелепи, розміщені більш горизонтально, в 

порівнянні з вертикальним положенням до велофарин-

гопластики. В деяких хворих відмічали в післяопера-

ційному періоді часткове розходження швів в дисталь-

них відділах рани, що можна трактувати як вторинний 

дефект, утворений навмисно з метою максимально мо-

білізувати тканини м’якого піднебіння. 

2) хворі з вторинними дефектами твердого під-

небіння, що утворилися на етапі його відновлення при 

його поетаповій реконструкції: 

а) дефекти альвеолярного паростка (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. Фото альвеолярного паростка верхньої щелепи 

Хвора Л., 1994 р.н. Д-з: Вроджена повна комбінована двос-

тороння розщілина верхньої губи, твердого та м’якого під-

небіння (ороназальна фістула). 

 

Під час огляду – повне відновлення твердого і 

м’якого піднебіння. По середній лінії піднебіння спо-

стерігається післяопераційний рубець, м’яке підне-

біння приймає активну участь в акті мови, прийому 
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їжі, носовому диханні, тверде піднебіння чітко відме-

жовує слизову носа від слизової оболонки порожнини 

рота. В ділянці альвеолярного паростка наявний де-

фект округлої форми, адентія, а в деяких випадках – 

ретенція зубів в ділянці дефекту. Ретиновані зуби час-

то зміщені по осі, мають різний кут нахилу, іноді 

зміщені по трансверзалі. Визначення положення зубів 

та їх стану має бути врахованим на подальших етапах 

хірургічного та ортодонтичного лікування. Слизова 

оболонка порожнини рота в ділянці дефекту гіпере-

мована, спостерігаються явища гіперплазії (грануля-

ційна тканина). Даний факт часто ускладнює вибір 

раціонального методу відновлення піднебіння місце-

вими тканинами. 

б) дефекти переднього відділу піднебіння (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Фото піднебіння. Хвора К., 2007 р.н. Д-з: Вроджена 

ізольована розщілина твердого і м’якого піднебіння (вто-
ринний дефект переднього відділу піднебіння). 

 

 

 
 

Рис. 4. Фото піднебіння. Хвора А., 2002 р.н. Д-з: Вроджена 

ізольована розщілина твердого та м’якого піднебіння (вто-

ринний дефект по межі твердого та м’якого піднебіння). 

 

В групі відмічали наявність невеликого лінійного 

дефекту в передньому відділі твердого піднебіння. 

Інші відділи піднебіння відновлені в повному обсязі. 

По середній лінії піднебіння спостерігається післяо-

пераційний рубець, м’яке піднебіння приймає активну 

участь в акті мови, прийомі їжі, носовому диханні. Зі 

слів батьків і дитини при прийомі рідкої їжі спостері-

гається потрапляння її в носову порожнину. При на-

дуванні щік відмічається парусність, тобто, повітря 

виходить через дефект піднебіння. Слизова оболонка 

порожнини рота навколо дефекту обмежена грубою 

рубцевою тканиною. Розташування дефекту і його не-

великі розміри, а також рубцеві зміни слизової оболо-

нки навколо дефекту ускладнюють вторинну реконст-

рукцію твердого та м’якого піднебіння. 

в) дефекти по межі твердого і м’якого піднебіння 

(рис. 4). 

При обстеженні в групі спостерігається невели-

кий лінійний або овальний дефект по межі твердого і 

м’якого піднебіння. Дистально і медіально від дефек-

ту спостерігається післяопераційний рубець. Тверде 

піднебіння в передньому відділі чітко відмежовує 

слизову носа від слизової оболонки порожнини рота. 

М’яке піднебіння приймає активну участь в акті мови, 

прийомі їжі, носовому диханні. Слизова оболонка по-

рожнини рота навколо дефекту обмежена грубою ру-

бцевою тканиною. Зі слів батьків і дитини при при-

йомі рідкої їжі спостерігається потрапляння її в носо-

ву порожнину. При надуванні щік відмічається пару-

сність, тобто, повітря виходить через дефект підне-

біння. 

г) тотальний дефект твердого і м’якого піднебін-

ня (рис. 5). 
 

 
 

Рис. 5. Фото піднебіння і альвеолярного паростку верхньої 

щелепи. Хворий К., 2005 р.н. Д-з: Вроджена повна комбіно-

вана двостороння розщілина верхньої губи, альвеолярного 

паростку, твердого та м’якого піднебіння (часткове розхо-
дження швів в післяопераційному періоді). 

 

Дану групу характеризує повне або часткове роз-

ходження швів в післяопераційному періоді. Наявні 

рубцеві зміни слизової оболонки м’якого піднебіння. 

Слизова оболонка порожнини рота в ділянці дефекту 

гіперемована, спостерігаються явища гіперплазії (гра-

нуляційна тканина). Піднебінні пластинки верхньої 

щелепи розміщені вертикально. Спостерігається гіпе-

ртрофія леміша з гіперплазією його слизової оболон-

ки. В передньому відділі альвеолярного паростка ная-

вні ороназальні фістули. Ретенція і дистопія зубів 

верхньої щелепи в ділянці дефекту в даній групі хара-

ктеризується важкими клінічними абераціями, що 

ускладнює в подальшому ортодонтичне лікування. 

3) хворі з вторинними дефектами твердого під-

небіння при одноетапному   його відновленні:  

а) дефекти альвеолярного паростка (рис. 6). 
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Рис. 6. Фото альвеолярного паростку верхньої щелепи. 

Хвора М., 1998 р.н. Д-з: Вроджена повна комбінована 
лівостороння розщілина верхньої губи, альвеолярного 

паростка, твердого та м’якого піднебіння (вторинний 

дефект альвеолярного паростку в передньому відділі). 

 

При огляді даної групи спостерігали повне відно-

влення твердого і м’якого піднебіння. По середній лі-

нії піднебіння спостерігається післяопераційний ру-

бець, м’яке піднебіння приймає активну участь в акті 

мови, прийому їжі, носовому диханні, тверде підне-

біння чітко відмежовує слизову носа від слизової обо-

лонки порожнини рота. В ділянці альвеолярного па-

ростка наявний дефект округлої форми, адентія, а в 

деяких випадках – ретенція зубів в ділянці дефекту. 

Ретиновані зуби часто зміщені по осі, мають різний 

кут нахилу, іноді зміщені по трансверзалі. Визначення 

положення зубів та їх стану має бути врахованим на 

подальших етапах хірургічного та ортодонтичного лі-

кування. Слизова оболонка порожнини рота в ділянці 

дефекту гіперемована, спостерігаються явища гіперп-

лазії (грануляційна тканина). Даний факт часто ускла-

днює вибір раціонального методу відновлення підне-

біння місцевими тканинами. 

б) дефекти переднього відділу піднебіння (рис. 7). 
 

 
 

Рис. 7. Фото піднебіння. Хвора М., 1998 р.н. Д-з: Вроджена 

повна комбінована лівостороння розщілина верхньої губи, 

альвеолярного паростка, твердого та мякого піднебіння 

(вторинний дефект переднього відділу піднебіння). 

 

Під час огляду даної групи – наявний лінійний 

або округлий дефект в передньому відділі твердого 

піднебіння. Інші відділи піднебіння відновлені в пов-

ному обсязі. По середній лінії піднебіння спостеріга-

ється післяопераційний рубець, м’яке піднебіння 

приймає активну участь в акті мови, прийомі їжі, но-

совому диханні. Зі слів батьків і дитини при прийомі 

рідкої їжі спостерігається потрапляння її в носову по-

рожнину. При надуванні щік відмічається парусність, 

тобто, повітря виходить через дефект піднебіння. 

Слизова оболонка порожнини рота навколо дефекту 

обмежена грубою рубцевою тканиною. Розташування 

дефекту і його великі розміри, рубцеві зміни слизової 

оболонки навколо дефекту, явища гіперплазії навко-

лишніх тканин ускладнюють вторинну реконструкцію 

твердого піднебіння. 

в) дефекти по межі твердого і м’якого піднебін-

ня; 

При обстеженні в групі спостерігається невели-

кий лінійний або овальний дефект по межі твердого і 

м’якого піднебіння. Дистально і медіально від дефек-

ту спостерігається післяопераційний рубець. Тверде 

піднебіння в передньому відділі чітко відмежовує 

слизову носа від слизової оболонки порожнини рота. 

М’яке піднебіння приймає активну участь в акті мови, 

прийомі їжі, носовому диханні. Слизова оболонка по-

рожнини рота навколо дефекту обмежена грубою руб-

цевою тканиною. Зі слів батьків і дитини при прийомі 

рідкої їжі відбувається потрапляння її в носову порож-

нину. При надуванні щік відмічається парусність, тоб-

то, повітря виходить через дефект піднебіння. 

г) тотальний дефект твердого і м’якого піднебіння. 

Дану групу характеризує повне або часткове роз-

ходження швів в післяопераційному періоді. Наявні 

рубцеві зміни слизової оболонки твердого та м’якого 

піднебіння. Слизова оболонка порожнини рота в діля-

нці дефекту гіперемована, спостерігаються явища гі-

перплазії (грануляційна тканина). При огляді відста-

вання в розвитку середньої третини обличчя за раху-

нок тотального вторинного дефекту піднебіння, під-

небінні пластинки верхньої щелепи розміщені верти-

кально. Спостерігається гіпертрофія леміша з гіперп-

лазією його слизової оболонки. В передньому відділі 

альвеолярного паростка наявні ороназальні фістули. 

Ретенція і дистопія зубів верхньої щелепи в ділянці 

дефекту в даній групі характеризується важкими клі-

нічними абераціями, що ускладнює в подальшому ор-

тодонтичне лікування. 

Оцінка анатомічних результатів хірургічного ві-

дновлення піднебіння пов'язана передусім з якістю 

усунення патологічного сполучення між порожнина-

ми рота і носа. Дефекти піднебіння (піднебінні фісту-

ли) можуть бути охарактеризовані як результат нев-

далої первинної пластики піднебіння, або як навмис-

но залишені ділянки розщілини альвеолярного відро-

стка і твердого піднебіння. Ороназальні фістули і де-

фекти твердого піднебіння залишаються проблемою, 

що руйнує зусилля пластичних хірургів в зв'язку з 

тим, що висока частота невдач повторних операцій 

пов'язана з рубцевими змінами мукоперіостальних 

клаптів. 

Методи оперативних втручань, що передбачають 

використання тканин, взятих по сусідству, і філатов-

ського стебла, в ряді випадків значно подовжують 

строки лікування. Дослідження клініки післяопера-

ційних дефектів дозволяють зробити висновок про те, 
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що їх величина і локалізація вельми різноманітні. 

Об'єм оперативних втручань може бути змінений в 

залежності від об'єму і локалізації дефекту. 

Таким чином, утворення залишкових дефектів 

переднього відділу піднебіння і альвеолярного відро-

стка є найбільш характерним прикладом нестачі пла-

стичного матеріалу. Основні ускладнення, пов'язані з 

відновленням цієї ділянки піднебіння при первинній 

уранопластиці, визначаються необхідністю проведен-

ня ретротранспозиції піднебінних клаптів. Це приво-

дить до зменшення і без того невеликого об'єму плас-

тичного матеріалу в передньому відділі піднебіння і, 

як наслідок, – неможливість проведення одномомент-

ного відновлення всього піднебіння. 

Як показали наші дослідження, перспективним є 

проведення періостеопластики альвеолярного відрос-

тка і переднього відділу піднебіння на етапі хірургіч-

ного відновлення верхньої губи. Вказана маніпуляція 

на етапі первинної хейлопластики створює  переду-

мови для подальших етапів хірургічного лікування. 

Наші клінічні спостереження дозволяють зробити ви-

сновок про те, що проведення хейлопластики з одно-

моментною періостеопластикою альвеолярного від-

ростка і переднього відділу піднебіння значно спро-

щує задачу відновлення піднебіння при радикальній 

уранопластиці,а також профілактикою ороназальних 

фістул. 
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Определены показатели маркеров воспаления и дисбиоза 

гайморовых пазух 15 пациентов с обострением хроническо-

го одонтогенного гайморита после местной терапии пре-

паратом Лизомукоид, содержащим яичный лизоцим, инги- 
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битор протеаз овомукоид и детергент цетримид. Показа-
но, что Лизомукоид значительно снижает уровень всех 

маркеров воспаления: ОПА в 1,6 раза, белок в 5 раз и МДА в 

8 раз; активность уреазы после промываний снижается в 9 

раз, а активность лизоцима увеличивается в 2,2 раза, что 
дает снижение степени дисбиоза в 20 раз. 

Ключевые слова: хронический одонтогенный гайморит, 

дисбиоз, Лизомукоид, маркеры воспаления 
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Визначені показники маркерів запалення і дисбіозу гайморо-

вих пазух 15 пацієнтів із загостренням хронічного одонто-

генного гаймориту після місцевої терапії препаратом Лі-

зомукоїд , що містить яєчний лізоцим , інгібітор протєаз 
овомукоід і детергент цетримід. Показано, що Лізомукоїд 

значно знижує рівень всіх маркерів запалення: ОПА в 1,6 ра-

зи , білок в 5 разів і МДА в 8 разів; активність уреази після 

промивань знижується в 9 разів , а активність лізоциму 
збільшується в 2,2 рази , що дає зниження ступеня дисбіозу 

в 20 разів. 
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MAXILLARY SINUSITIS OF LIZOMUKOID  

ON THE CHANGE OF BIOCHEMICAL MARKERS 

INFLAMMATION AND DISBIOSIS 

 
ABSTRACT 
Now there is no doubt view of the leading role of oral 

microflora in the development of inflammatory diseases of the 

maxillofacial area, including sinusitis. For the treatment of si-

nusitis is often used irrigation sinuses solutions of antibiotics or 
antiseptics. Such total antimicrobial therapy is fraught with the 

development of local dysbiosis, which creates prerequisites for 

the recurrence of the disease. 
The Aim of the Investigation. Physiological study of the thera-

peutic action of an antimicrobial agent, which is the lysozyme. 

The study involved 15 people with chronic odontogenic sinusitis 

in the acute stage, which maxillary sinus lavage was performed 
with 50 ml of solution Lizomukoida (10 ml Lizomukoida diluted 

5 times with 0,9 % NaCl) once a day until the complete cessa-

tion of pathological secretions from the sinuses. After 1-2 wash-

es observed clinical improvement in patients who became prac-
tically healthy in 4-5 days. 24 hours after the onset of clinical 

signs of acute edema of inflammation in the maxillary sinus was 

performed biochemical analysis of wash water from the maxil-

lary sinus using for this purpose, 50 ml of 0,9 % NaCl.In lavage 

markers of inflammation were determined: the content of 
malondialdehyde (MDA), the total proteolytic activity (OPA) on 

the cleavage of casein at pH 7.6, and protein concentration by 

Lowry method. In the washing waters were also determined 

urease activity (a marker of microbial contamination) on the 
splitting of urea and the activity of lysozyme (a measure of non-

specific immunity) Bacteriolytic method. From the ratio of the 

relative activities of urease and lysozyme calculated degree of 

dysbiosis by Levitsky. 
Lizomukoid significantly reduced the level of inflammatory 

markers: OPA 1,6 times, 5 times the protein and MDA 8 times. 

Relevant state data dysbiosis shown in Table 2, which shows 

that the urease activity is reduced in the washings after 9 times, 
and lysozyme activity increased 2,2 fold to give a decrease in 

the degree of dysbiosis 20. 

Key words: chronic odontogenic sinusitis, disbiosis, lizomukoid, 

inflammatory markers. 

 

 

Гаймориты являются актуальной проблемой не 

только стоматологии, но и общей медицины, по-

скольку они встречаются у 10-30 % населения Украи-

ны и могут являться источником инфекционных по-

ражений бронхов и легких [3, 10]. В последние годы 

наблюдается тенденция к увеличению числа рециди-

вов гайморитов и переходу их в хронические формы, 

чреватые повышенной вероятностью развития ослож-

нений [7, 11, 12]. 

В настоящее время уже не вызывает сомнений 

представление о ведущей роли микрофлоры полости 

рта в развитии гнойно-воспалительных заболеваний 

челюстно-лицевой области, в том числе и гайморитов 

[14, 15, 16]. 

Для лечения гайморитов очень часто используют 

орошения гайморовых пазух растворами антибиоти-

ков или антисептиков [8]. Такая тотальная антимик-

робная терапия нередко приводит к развитию местно-

го дисбиоза, который создает предпосылки для реци-

дивов заболевания [2].  

Поэтому целью настоящего исследования стало 

изучение лечебного действия физиологического ан-

тимикробного средства, каковым является лизоцим 

[4], у пациентов с обострением хронического одонто-

генного гайморита. 

Материалы и методы исследования. В качестве 

источника лизоцима нами был использован препарат 

Лизомукоид, содержащий яичный лизоцим, ингиби-

тор протеаз овомукоид и детергент цетримид [5]. Та-

кое сочетание биологически активных веществ в од-

ном препарате значительно усиливает его антимик-

робные и противовоспалительные свойства, что на-

шло свое подтверждение в ряде экспериментальных и 

клинических исследований [6]. 

В исследовании участвовало 15 человек, больных 

хроническим одонтогенным гайморитом, в стадии 

обострения, которым промывание гайморовой пазухи 

осуществляли 50 мл раствора Лизомукоида (10 мл 

Лизомукоида разводили в 5 раз 0,9 %-ным NaCl) один 

раз в сутки до полного прекращения патологических 

выделений из пазухи. Уже после 1-2 промываний на-

блюдалось улучшение клинического состояния боль-

ных, которые становились практически здоровыми 

через 4-5 дней. 



42 
“Вісник стоматології’, № 1, 2014 

 

Через 24 часа после появления клинических при-

знаков купирования острого воспаления в гайморовой 

пазухе проводили биохимический анализ промывных 

вод из гайморовой пазухи, используя для этой цели 50 

мл 0,9 %-ного NaCl. 

В промывных водах определяли уровень марке-

ров воспаления: содержание малонового диальдегида 

(МДА) [1], общую протеолитическую активность 

(ОПА) по расщеплению казеина при рН 7,6 [1] и кон-

центрацию белка по методу Лоури. 

В промывных водах определяли также актив-

ность уреазы (маркер микробной обсемененности) по 

расщеплению мочевины [9] и активность лизоцима 

(показатель неспецифического иммунитета) бакте-

риолитическим методом [4]. По соотношению отно-

сительных активностей уреазы и лизоцима рассчиты-

вали степень дисбиоза по Левицкому [9]. 

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 

представлены результаты определения маркеров вос-

паления в промывных водах из гайморовой пазухи до 

лечения и спустя 6 дней после лечения. Из этих дан-

ных видно, что Лизомукоид значительно снижает 

уровень всех маркеров воспаления: ОПА в 1,6 раза, 

белок в 5 раз и МДА в 8 раз. 

Соответствующие данные состояния дисбиоза 

представлены в таблице 2, из которых видно, что ак-

тивность уреазы после промываний снижается в 9 раз, 

а активность лизоцима увеличивается в 2,2 раза, что 

дает снижение степени дисбиоза в 20 раз. 

 

Таблица 1 
 

Влияние Лизомукоида на уровень маркеров  

воспаления в смывах из гайморовых пазух 
 

Показатели До лечения, n=15 
После лечения, 

n=11 

МДА, ммоль/л 1,57±0,20 
0,20±0,04 

р<0,001 

ОПА, нкат/л 2,47±0,31 
1,57±0,12 

р<0,01 

Белок, г/л 10,3±1,8 
2,0±0,4 

р<0,001 

 
Таблица 2 

 

Влияние Лизомукоида на активность уреазы, ли-

зоцима и степень дисбиоза в смывах  

из гайморовых пазух 
 

Показатели До лечения, n=15 
После лечения, 

n=11 

Уреаза, мк-

кат/л 
0,28±0,03 

0,03±0,01 

р<0,001 

Лизоцим, ед/л 58±16 
125±19 

р<0,05 

Степень дис-

биоза, ед. 
35,9±5,1 

1,8±0,4 

р<0,001 

 

Выводы. 1. Лизомукоид является высокоэффек-

тивным средством при лечении гайморита. 

2. Учитывая, что Лизомукоид разрешен Мин-

здравом для применения в стоматологии для полоска-

ний полости рта, можно считать целесообразным его 

применение для орошения гайморовых пазух при 

одонтогенных гайморитах. 
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хроническим и обострением хронического одонтогенного 

гайморита. Описаны особенности эндоскопической карти-
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пациентов. 
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Проведено аналіз ендоскопічного обстеження хворих на 

хронічний та загостренний хронічний одонтогенний гаймо-
рит. Описані особливості ендоскопічної картини в залеж-

ності від характеру запального процесу, схеми консервати-

вного лікування та строков лікування пацієнтів. 
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RESULTS OF ENDOSCOPIC RESEARCH  

OF GENYANTRUMS AT THE HOLIATRY  

OF PATIENTS WITH ODONTOGENOUS 

MAXILLARY SINUSITIS WITH APPLICATION 

PRO- AND PREBIOTICS 
 

ABSTRACT 

The aim of the real research was an estimation of endoscopic 
picture of genyantrums for patients with odontogenous 

maxillary sinusitis depending on the chart of conservative 

treatment in different terms from his beginning.  

Materials and research methods. 120 patients were divided into 
two groups - with intensifying of chronic and chronic 

odontogenous maxillary sinusitis. In basic sub-groups addition-

ally to traditional treatment washed the bosoms of prebiotics 

and appointed a probiotic inward. To the article the estimation 
of endoscopic picture is driven to treatment and in 12 months af-

ter treatment.  

Conclusions. 1. For the patients operated on sparing methodol-

ogy, postoperative complications were not, that talked about ex-
pedience of application of endoscopic treatment at present tes-

timonies. 2. The endoscopic inspection of patients educed in 12 

months, that pathological changes in гайморовых bosoms on 

the average on 17% more often for the patients of control sub-
groups.  

Key words: odontogenous, maxillary sinusitis, endoscopic in-

spection, prоbiotics, prebiotics . 

 

 

По данным многих авторов, больные с одонто-

генным гайморитом составляют от 3 % до 25 % среди 

пациентов стоматологических лечебных учреждений. 

Поэтому лечение таких больных является актуальной 

проблемой [1, 2]. В последние годы отмечается 

устойчивая тенденция роста количества больных с 

данной патологией. Вопросам лечения, реабилитации 

и профилактики одонтогенных верхнечелюстных 

гайморитов посвящено достаточное количество исс-

ледований. Однако многочисленные работы отечест-

венных и зарубежных авторов убеждают в том, что  
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данные вопросы продолжают сохранять свою актуа-

льность [3, 4]. Разработаны, известны и широко при-

меняются методы эндоскопической диагностики и ле-

чения патологии верхнечелюстной пазухи [5]. 

Цель настоящего исследования. Оценка эндо-

скопической картины верхнечелюстных пазух у боль-

ных с одонтогенным гайморитом в зависимости от 

схемы консервативного лечения в различные сроки от 

его начала. 

Материалы и методы исследования. Анализ 

клинических данных проведен на основании обследо-

вания и лечения 120 больных с обострением хрониче-

ского и хроническим одонтогенным гайморитом, ко-

торые находились на стационарном лечении в челю-

стно-лицевом хирургическом отделении коммуналь-

но-медицинского учреждения клинической Руднич-

ной больницы (КМУ КРБ) №1 г. Макеевки. Диагноз 

одонтогенного гайморита ставился на основании сбо-

ра анамнеза, клинического течения, объективных ме-

тодов исследования (осмотра, рентгенологического 

исследования, пункции верхнечелюстной пазухи, бак-

териологического исследования, лабораторных исс-

ледований). 

Все пациенты с обострением хронического и 

хроническим одонтогенным гайморитом (120 чело-

век) были разделены на две группы. В I вошли 80 па-

циентов с обострением хронического одонтогенного 

гайморита, во II - 40 больных с хроническим одонто-

генным гайморитом. Обе группы были разделены на 

две равные подгруппы – основную и контрольную. В 

контрольных подгруппах лечение проводилось со-

гласно «Протоколам оказания стоматологической по-

мощи».  В основных подгруппах пациентам дополни-

тельно к традиционному лечению проводили промы-

вание пазухи с использованием пребиотика «Лизо-

дент» (Институт стоматологии АМНУ и НПА «Одес-

ская биотехнология»), внутрь назначали прием про-

биотика Лактовит Форте.  

В группе больных с хроническим одонтогенным 

гайморитом из 40 пациентов 22 была показана щадя-

щая гайморотомия. Для проведения гаймороскопии 

использовались специальные инструменты - Бронхо-

фиброскоп FB-15BS «Asahi Optical Co, Ltd Pentax 

Corporation» (Япония) и система оборудования фирмы 

«STORZ».  

Хирургическое лечение хронического одонто-

генного гайморита с применением эндоскопической 

техники заключалось в следующем:  

1) 2-м больным проведено удаление корней из 

полости пазухи, 1-му – удаление ретинированного 25 

зуба. 

2) 4-м больным удален свободно лежащий плом-

бировочный материал и 1-му пациенту гуттаперчевый 

штифт 

3) 7 больным с помощью аналогичного доступа и 

металлического наконечника аспиратора удалены под 

контролем телескопа единичные полипы, 4-м пациен-

там удалены участки рубцово измененной слизистой в 

области оро-антрального сообщения и 3-м – участки 

полипозно измененной слизистой. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Отмечено, что наиболее информативной является эн-

доскопическое исследование через переднюю стенку 

верхнечелюстного синуса при пункции в области ску-

лоальвеолярного гребня. При проведении эндоскопи-

ческого исследования через нижний носовой ход мо-

бильность эндоскопа недостаточная, что затрудняет 

осмотр верхнечелюстного синуса. Эндоскопическое 

исследование через оро-антральное соустье в области 

дна верхнечелюстного синуса отличается атравма-

тичностью, так как проводится без анестезии и до-

полнительных проколов. Однако в этом случае эндо-

скоп плохо мобилен, что затрудняет осмотр верхнече-

люстного синуса. 

Важно также отметить, что результаты рентгено-

логических данных придаточных пазух носа и эндо-

скопического обследования не всегда совпадают. Ес-

ли в верхнечелюстном синусе вследствие воспали-

тельного процесса, операции или травмы произошло 

частичное или полное перерождение слизистой обо-

лочки в рубцовую ткань или утолщение слизистой 

оболочки в области передней стенки синуса, на рент-

генограмме придаточных пазух носа видимы измене-

ния, характерные для рентгенологической картины 

верхнечелюстного синусита, а при эндоскопическом 

обследование – утолщенная, либо рубцово-

измененная слизистая оболочка верхнечелюстного 

синуса. В таких случаях операция радикальной гай-

моротомии не показана, так как рубцовые изменения 

в полости  верхнечелюстного синуса при повторной 

травме могут увеличиваться, что отразится на его ес-

тественной санации. 

Повторное эндоскопическое исследование было 

проведено через год после лечения у 68 пациентов I 

группы (табл. 1). 

 

Таблица 1 
 

Эндоскопическая картина у больных  

с обострением хронического одонтогенного  

гайморита через 12 месяцев после лечения (n=68) 
 

Симптомы 
Основная  
подгруппа 

Контрольная 
подгруппа 

Отек, гиперемия 

естественного 

устья 

2 5,88% 5 14,7% 

Полипозные  

изменение 
- - 3 8,82% 

Рубцовые  

изменение 
5 14,7% 4 11,76% 

Нет изменений  27 79,38% 22 64,68% 

Всего 34 100% 34 100% 

 

Из вышеприведенной таблицы видно, что через 

год после лечения в контрольной группе чаще встре-

чались такие изменения в гайморовой пазухе, как отек 

и гиперемия естественного устья, а также полипозные 

изменения слизистой оболочки верхнечелюстной па-

зухи. Таким образом, эндоскопическая картина без 

патологических изменений в гайморовой пазухе на 

14,7% случаев чаще наблюдалась у пациентов, лечен-

ных по предложенной методике, чем по традицион-

ной. 

Также эндоскопическое исследование было про-
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ведено через год после лечения у 30 пациентов II-й 

группы и выявлены следующие результаты (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Эндоскопическая картина у больных  

с хроническим одонтогенным гайморитом через  

12 месяцев после лечения (n=30) 
 

Симптомы 
Основная  
подгруппа 

Контрольная 
подгруппа 

Отек, гипере-

мия естествен-

ного устья 

1 6,66% 3 19,98% 

Полипозные 

изменение 
1 6,66% 2 13,32% 

Рубцовое из-

менение 
3 19,98% 3 19,98% 

Нет изменений  10 66,6% 7 46,62% 

Всего 15 100% 15 100% 

 

Как видно из таблицы, у пациентов с хрониче-

ским одонтогенным гайморитом через год после ле-

чения эндоскопическая картина гайморовой пазухи в 

контрольной подгруппе чаще показала такие измене-

ния, как отек и гиперемия естественного устья, а так-

же полипозные изменения слизистой оболочки верх-

нечелюстной пазухи. Таким образом, эндоскопиче-

ская картина с патологическими изменениями встре-

тилась на 20 % чаще в контрольной подгруппе, чем у 

пациентов, леченных с дополнительным включением 

в схему лечения про- и пребиотиков. 

Подводя итог, можно сказать, что эндоскопичес-

кая картина, в основном, совпадала с рентгенологиче-

ской у пациентов с рецидивом одонтогенного гаймо-

рита, визуализировались отек и гиперемия естествен-

ного устья пазухи, полипозные изменения в пазухе 

давали пристеночные утолщения на рентгенограммах, 

а рубцовые изменения проявлялись на рентгенограм-

мах в виде снижения пневматизации пазухи. 

Таким образом, рецидив хронического одонто-

генного гайморита ставился на основании клиниче-

ских, эндоскопических и рентгенологический патоло-

гических изменений, присутствия патогенной микро-

флоры в смывах из верхнечелюстной пазухи, и встре-

чался в 2,5 раза чаще в контрольной подгруппе паци-

ентов с обострением хронического одонтогенного 

гайморита, чем в основной подгруппе (соответствен-

но 5 и 2 пациента). А также рецидив заболевания в 1,5 

раза чаще встречался в контрольной подгруппе паци-

ентов с хроническим одонтогенным гайморитом, чем 

в основной подгруппе (соответственно 3 и 1 пациент). 

Выводы. 1. Было отмечено, что у пациентов вто-

рой группы, оперированных по щадящей методике, 

как в основной, так и в контрольной подгруппе, пос-

леоперационных осложнений практически не было, 

что говорит о целесообразности применения эндоско-

пической гайморотомии при имеющихся показаниях. 

2. Эндоскопическое обследование пациентов че-

рез 12 месяцев выявило, что патологические измене-

ния в гайморовых пазухах в среднем на 17 % встреча-

лись чаще у пациентов контрольных подгрупп, чем у 

пациентов, пролеченных по предложенной методике, 

что позволяет рекомендовать ее к применению в хи-

рургической практике.  
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Авторы приводят физико-химические исследования различ-
ных сополимеров полипропилена в качестве нового мате-

риала для базисов частичных съемных пластиночных про-

тезов. Проведенные исследования в камерах тепла и влаги в 

инфракрасных спектрах продемонстрировали преимущест-
ва химических сополимеров в качестве базисного материа-

ла. 

Отобранный сополимер был использован в сравнительных 

клинических исследованиях наряду с акриловыми материа-
лами. Полученные морфологические данные показали его 

оптимальное (по сравнению с акрилатами) воздействие на 

эпителий слизистой полости рта.  

Ключевые слова: сополимер полипропилена, акриловые пла-
стмассы, пластиночный съемный протез, эпителий полос-

ти рта, инфракрасные спектры. 
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СОПОЛИМЕРУ ПОЛІПРОПІЛЕНУ 

 
Автори наводять фізико-хімічні дослідження різних сополі-
мерів поліпропілену в якості нового матеріалу для базисів 

часткових знімних пластинкових протезів. Проведені дослі-

дження в камерах тепла і вологи в інфрачервоних спектрах 

продемонстрували переваги хімічних сополімерів як базис-
ного матеріалу.  

Відібраний сополімер був використаний в порівняльних клі-

нічних дослідженнях на ряду з акриловими матеріалами. 

Отримані морфологічні дані показали його оптимальний (у 
порівнянні з акрилатами) вплив на епітелій слизової поро-

жнини рота.  

Ключові слова: сополімер поліпропілену, акрилові пластма-

си, пластинковий знімний протез, епітелій порожнини ро-
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NEW BASIC MATERIAL FOR REMOVABLE 

DENTURE BASED POLYPROPYLENE  

COPOLYMER  
 

ABSTRACT 

Purpose: improvement polypropylene copolymer composition 
used as a thermoplastic clinical experiment and clinical.  

Methods:  In a series of experimental studies, have selected a 

number of samples of polypropylene, used in medical practices 

in various countries, and examined them by IR spectroscopy. 

The study of the infrared spectra in the wavelength range 4000 - 
400cm 

-1
 were carried out with a spectrophotometer «Specord 

75 IR» in transmitted light. The spectra were recorded in the au-

tomatic mode, increasing I, while shooting 11 min , slowing 0,3. 

The error in determining the wave number in the range: (4000-
2000±2 ) cm 

-1
 (2000-400 ± 1 ) cm 

-1
 , the error in the coordi-

nate range 100 - 10 % ± 1,0%, 10 - 0 % ± 15% . 
Results: Data obtained from the study of aging samples suggest 

that the block copolymers based on ( PP + PE ) is much better 
behaved than the physical mixture of a homopolymer of copoly-

mer of ethylene with polypropylene. Being in the mouth, poly-

propylenes, especially copolymer "Tipplen R 359" will be less 

exposed to the humid environment, which manifests itself in the 
deep penetration of moisture from the material being in her var-

ious chemical compounds. Furthermore, it is known that the ab-

sorption of 1.5-2 % water reduced the strength of the material 

8-10 %. Consequently, minimal water absorption materials cre-
ated distinguishes them from the widely used basic acrylic plas-

tic (in particular, "Ftorax"). 

Conclusions: Selected copolymer was used in the comparative 

clinical trials in addition to acrylic materials. The morphologi-
cal data obtained showed its optimum (compared with acry-

lates) effects on the epithelium of the oral. 

Keywords: diabetes, microbiological contamination, partial 

dentures, tincture of Echinacea, adaptation to prostheses. 

 

 

Актуальность темы. Разработка новых материа-

лов приводит к изменениям и совершенствованию тех-

нологий в ортопедической стоматологии. С каждым 

годом материаловедческие науки преображают конст-

рукции зубных протезов, делая их более эстетичными, 

биоинерными, комфортными для работы врача и адап-

тации к ним пациентов. Прогресс в материаловедении 

ведет за собой серьёзные клинические усовершенство-

вания технологий и, таким образом, преображает науку 

– ортопедическую стоматологию [1]. 

Наиболее уязвимым местом зубного протезиро-

вания остается на протяжении веков съемное проте-

зирование. Более 200 лет назад был предложен прин-

цип конструкции частичного пластиночного протеза, 

а весь дальнейший период шла замена его конструк-

тивных элементов (базис, кламмера и искусственные 

зубы) более совершенными материалами [2]. 

В современной ортопедической стоматологии ак-

тивно проводится научный поиск более совершенного 

материала для базиса протеза с целью уйти от удоб-

ных для врачей, но далеких от биоинертности акрило-

вых пластмасс. Особой популярностью на практике  в 

этой связи пользуются нейлон и полипропилен [3]. 

Совершенствование этих пластмасс – перспективное 

направление в модернизации конструкции съемного 

протеза. Именно это и стало целью данного исследо-

вания – усовершенствование сополимерной компози-

ции полипропилена, используемого в качестве клини-

ческого термопласта в эксперименте и в клинике. 

Основными недостатками полипропилена, широ-

ко используемого в отечественной ортопедической 

стоматологии, является недостаточная устойчивость  
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полимерной решетки, что приводит к достаточно бы-

строму старению пластмассы, нестойкость красителя 

из-за относительно быстрого разрушения полимера в 

агрессивной среде и травма эпителия полости рта за  

счет линейной усадки полимера со временем [4]. 

Материалы и методы исследований. В резуль-

тате ряда экспериментальных исследований мы ото-

брали ряд образцов сополимера полипропилена, при-

меняемого в медицинской практике различных стран, 

и исследовали их методом ИК-спектроскопии. 

Изучение инфракрасных спектров в диапазоне 

длин волн 4000-400см
-1

 проводились на спектрофото-

метре «Specord 75 IR » в проходящем свете.  

Спектры снимались в автоматическом режиме, 

усиление I, время съемки 11 мин, замедление 0,3. По-

грешность определения волнового числа в диапазоне: 

(4000-2000± 2) см
-1 

и (2000-400±1) см
-1
, погрешность ор-

динат в диапазоне: 100 – 10 % ± 1,0 %, 10 – 0% ± 1,5 %. 

Для спектрометрирования образцы готовили 

двумя способами:  в одном случае сополимер нано-

сился непосредственно на таблетку бромистого калия 

(КВr), в другом − сополимер или смесь полимеров за-

прессовывалась в таблетку КВr. При спектрометриро-

вании исследовалось 3-5 образов, полученных на од-

ном режиме и при одинаковых условиях подготовки 

образца. Среднеквадратичная погрешность измерения 

определялась при доверительной вероятности 0,95. 

При определении оптимального образца сополи-

мера в результате этих исследований для определения 

травмирующих слизистую полости рта факторов, из-

готавливали протезы и исследовали эпителий полости 

рта под протезом. Материалом настоящего исследо-

вания послужили мазки-соскобы слизистой полости 

рта, которые получали не ранее чем через 2 ч после 

еды. Полость рта предварительно не полоскали. Со-

скоб получали при помощи стандартной одноразовой 

фолькмановской ложки, которой с легким нажатием 

проводили по внутренней поверхности щек, по пере-

ходной складке и по дну полости рта. Таким образом 

получали усредненный материал основных эпители-

альных зон полости рта. Полученный биологический 

материал переносили на обезжиренное стандартное 

покровное стеклышко и вторым стеклом одним дви-

жением растирали содержимое по поверхности стек-

ла. Высушивали на протяжении 2-3 часов. Фиксиро-

вали 70
0
 спиртом.  

Полученные препараты окрашивали нитросиним 

тетразолем (НСТ) в стандартном разведении, снова 

высушивали естественным способом. Оценку мазков 

проводили на следующий день под стандартным мик-

роскопом (окуляр х 20, объектив х 90).  

Подсчет количества клеток проводили в камере 

Горяева по традиционной методике с вычислением 

индекса созревания клеток — соотношения количест-

ва парабазальных, промежуточных и поверхностных 

клеток многослойного неороговевающего эпителия 

полости рта. 

Результаты исследований и их обсуждение. 

Методом инфракрасной спектроскопии (ИК) показа-

но, что окисление происходит преимущественно не 

только на поверхности образцов сополимеров поли-

пропилена, но в некоторой степени также и в объеме 

образцов. Концентрация гидроперекисных и карбо-

нильных групп уменьшается при увеличении эффек-

тивной глубины проникновения света, в процессе ис-

пытаний. 

Сополимеры полипропилена реагируют с кисло-

родом с образованием, главным образом, третичных 

гидроперекисей. Под действием ультрафиолетового 

света третичные гидроперекисные группы распадают-

ся на третичные алкоксильные и гидроксильные ра-

дикалы. Третичные алкоксильные радикалы быстро 

распадаются по связи в β- положении в основной цепи 

или вступают в реакцию, в которой образуется кетон 

метильный радикал. 

Реакция, вероятно, является главной причиной 

разрывов основной цепи в процессе окисления сопо-

лимеров полипропилена. Число разорвавшихся связей 

γ-положении составляет приблизительно 15 % от об-

щего числа фотолизующихся гидроперекисных групп.  

При окислении исследуемых образцов гидропе-

рекиси могут образовываться при взаимодействии 

первичных радикалов с первичными, вторичными и 

третичными С–Н-связями. Внутримолекулярные ре-

акции перекисных радикалов приводят к образованию 

последовательности расположенных рядом третичных 

1,3 – гидроперекисей. 

Рекомбинация перекисных радикалов приводит к 

возникновению в качестве промежуточных соедине-

ний внутри- и межмолекулярных перекисных групп 

из четырех атомов кислорода. Эти перекисные груп-

пы затем распадаются, давая алкоксильные  группы и 

молекулярный кислород. 

Главным летучим продуктом фотолиза гидропере-

кисей сополимеров пропилена с этиленом пропилена 

является вода, образующаяся в результате отрыва ато-

ма водорода гидроксильными радикалами (табл. 1). В 

небольших количествах образуются также этан, эти-

лен, пропан, пропилен и другие соединения. 
 

Таблица 1 
 

Продукты фотолиза гидроперекисей  

полипропилена, 10
-6

 моль 
 

Соединение Выход 

H2O ~ 1,4 

CO2 ~0,1 

CH4 0,01 

CO 0,03
6
 

CH3COCH3 0,035
б 

CH3COOH ~0,02 

HOCH2 COCH3 ~0,03 

CH3OH 0,007 

CH3CHO 0,010
B
 

CH3COCH2 CH3 0,010 

C3H6 0,010 

C2H4 0,004 

C2H6 0,004 

O2 ˂0,1 

H2 Не обнаружен 
 

П р и м е ч а н и е : б– Продукты, которые получаются 

при фотолизе кетона типа А; 
В– Продукты, которые получаются при фотолизе кетонов 

типа В. 
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В ИК – спектре образцов термоокисленного при 

25
o
С сополимера полипропилена с этиленом имеет 

относительно резкие полосы поглощения карбониль-

ных групп (1721 см
-1

) и ненасыщенных связей (1645 

см
-1

) (табл. 1). 

В окисленных образцах поглощение карбониль-

ных групп уменьшается. Анализ показывает, что ос-

новными летучими продуктами являются ацетон и 

ацетальдегид. Полимерные кетоны типа А распадают-

ся главным образом по реакции Норриша типа I с вы-

делением в качестве основного летучего продукта 

окиси углерода (рис. 1). 

Эффективная защита сополимеров полипропиле-

на может быть достигнута только в том случае, если 

удастся предотвратить фотолиз гидроперекисей по-

лимера и дезактивировать возбуждённые состояния 

карбонильных и гидроперекисных групп. Гидропере-

киси можно разлагать добавками сульфидов и фосфи-

тов. Однако в настоящее время не известны высоко-

эффективные стабилизаторы, действующие по меха-

низму переноса энергии, которые могли бы служить 

акцепторами энергии возбуждённых гидроперекис-

ных и карбонильных групп. 

 

 

 
Рис. 1. ИК – спектры сополимера полипропилена с полиэтиленом (70 : 30) после выдержки в камере тепла и влаги (1 – сут-

ки; 2 – 30 сут.; 3 – 100 сут.) 

 

 
 

Рис.2. Спектры ЭПР образцов сополимеров ПП с ПЭ. а) после отливки; б) после испытаний в камере тепла и влаги в тече-

нии 60 суток. 

 

Спектры электропарамагнитного резонанса 

(ЭПР) образцов сополимеров полиэтиленом (ПЭ) с 

полипропиленом (ПП) представлены на рис. 2. При 

изучении спектров было установлено, что как в атак-

тическом, так и в изотактическом полимере 80 % от 

общего количества радикалов составляют радикалы – 

СН2-СН(СН2) – и 20 % – радикалы –СН2-С(СН3)-СН2-. 

При нагревании первичный радикал в изотактическом 

полимере расходуется значительно быстрее, чем вто-

ричный; в атактическом материале такой зависимости 

не наблюдается. Спектр исследуемых образцов состо-

ит из четырёх основных линий.  

Первые две структуры образуются в результате 

отрыва атома водорода либо на стадии инициирова-

ния, либо при взаимодействии с атомом водорода, 

возникшим в процессе инициирования. Третий ради-
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кал является продуктом реакции, протекающей с раз-

рывом связи. 

В процессе эксплуатации в заметном количестве 

накапливаются полиеновые радикалы, и спектр ЭПР 

превращается в синглет. 

Таким образом, в процессе старения образуются 

алкильные и аллильные радикалы, в облученном при 

комнатной температуре, – аллильные радикалы 

структуры I и II, а также радикалы полиенового типа. 

Испытание образцов из блок и смеси сополиме-

ров ПП с ПЭ в камере тепла и влаги, где присутство-

вал ультрафиолетовый свет, показало, что происходит 

разрыв связей и образование сшивок. 

Изучение деструкции протезов на основе сопо-

лимера полипропилена методом ЭПР дало прямые 

доказательства образования метильных, метиленовых 

и концевых макрорадикалов при испытании на старе-

нии, что приводит к быстрому фотоокислению с за-

метным ухудшением механических и других физиче-

ских свойств. При получении, кроме того, быстро 

уменьшается молекулярная масса полимера. Число 

разрыва цепей первоначально линейно зависит от 

времени выдержки образцов и раствора (рН-7) на 

скорость разрывов постоянна, но затем скорость про-

цесса увеличивается со временем. Это свидетельству-

ет об автокаталитическом механизме фотоокисления. 

После длительной выдержки образцов в камере тепла 

и влаги появляются мелкие трещины, и они становят-

ся хрупкими. 

Данные, полученные в результате исследования 

старения образцов, позволяют сделать вывод, что 

блоксополимеры на основе (ПП + ПЭ) намного лучше 

себя ведут, чем физическая смесь гомополимера эти-

лена с сополимером полипропилена. 

Находясь в полости рта, полипропилены, особен-

но сополимер "Tipplen R 359", будут менее подверже-

ны действию влажной среды, выражающемуся в про-

никновении вглубь материала влаги с находящимися 

в ней микроорганизмами и различными химическими 

соединениями. Кроме того, известно, что при погло-

щении 1,5–2 % воды прочность материала уменьша-

ется на 8–10 %. Следовательно, минимальное водопо-

глощение созданных материалов выгодно отличает их 

от широко применяемых базисных акриловых пла-

стмасс (в частности, «Фторакса»). 

Отобрав сополимер полипропилена, который 

оказался наиболее стойким и показал оптимальные 

физико-химические свойства, мы провели клинико-

лабораторные исследования в двух группах пациен-

тов, которым изготавливали разные протезы. В пер-

вой – акриловые, во второй – из разработанного сопо-

лимера. Контролем служили данные изучения мор-

фологического индекса созревания эпителиоцитов до 

протезирования. 

При микроскопическом исследовании мазков, 

полученных до протезирования, определялись пласты 

эпителия полости рта. Индексы созревания клеток в 

эпителии слизистой оболочки полости рта в группах 

больных с различными съемными протезами через 7 

дней после наложения протеза отражены в табл. 2.  

Таблица 2 
 

Содержание эпителиоцитов слизистой оболочки полости рта у групп  

протезоносителей через 7 дней после наложения протеза, M±m, количество клеток 
 

Группы пациентов 
Группы клеток 

парабазальные промежуточные поверхностные 

До протезирования 0 21,0±8,1 80,0±17,1 

Больные 1-й группы (акриловые протезы) 3,0±1,5 64,0±13,5 26,0±10,4 

Больные 5-й группы (протезы по разработанной 

нами технологии) 
0 82,0±11,4 28,0±8,4 

 

 
 

Рис. 3. Увеличение количества клеток парабазального слоя слизистой оболочки полости рта у больного 1-й группы через 7 

дней после наложения протеза. Окр.: нитросиний тетразоль.  Ок. х 20, Об. х 90. (Стрелками указаны клетки парабазального 

слоя. 
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Как видно из данных таблицы, до протезирова-

ния клетки парабазального слоя не определяются, 

клетки поверхностного слоя составляют подавляющее 

большинство. Клеток промежуточного слоя примерно 

в 4 раза меньше, чем поверхностных. 

Исследование мазков-соскобов, полученных у 1-

й группы больных через 7 дней после протезирова-

ния, показало следующее. В мазках много слизи, пре-

имущественно с большим количеством кристаллов. 

Клетки располагаются единично или небольшими 

группами. В отличие от мазков, полученных до проте-

зирования, в мазках определялись парабазальные 

клетки (рис. 3). Еще одной особенностью было то, 

что такие клетки встречались практически у всех па-

циентов.  

Что касается клеток промежуточного и поверх-

ностного слоев, то, как следует из данных табл. 2, у 1-

й группы пациентов количество промежуточных кле-

ток резко увеличивается, а количество поверхностных 

клеток – значительно снижается.  

Во 2-й группе пациентов при микроскопическом 

исследовании мазков-соскобов слизистой полости рта 

определялись отдельные эпителиоциты или неболь-

шие их группы, в небольшом количестве — сегмен-

тоядерные нейтрофилы и лимфоциты. Парабазальных 

клеток, как и при исследовании мазков до протезиро-

вания, не обнаруживали. Однако, при изучении маз-

ков данной группы обращает на себя внимание по-

давляющее количество клеток промежуточного слоя 

многослойного неороговевающего эпителия протез-

ного ложа – (82,011,4) на фоне резкого уменьшения 

клеток поверхностного слоя – (28,08,4). 

Таким образом, полученные данные свидетельст-

вуют, что развитие атрофических процессов в альвео-

лярных отростках сопровождается изменением соот-

ношения слоев эпителиальных клеток в слизистой по-

лости рта. Эти изменения состоят в преобладании 

клеток промежуточного слоя и уменьшении количе-

ства эпителиоцитов поверхностного слоя, что свиде-

тельствует об угнетении процессов пролиферации 

эпителия протезного ложа.  

Результаты исследования состояния многослой-

ного плоского неороговевающего эпителия в более 

отдаленные сроки наблюдений – 1, 3, 6 мес и 1 год – 

представлены в табл. 3.  

Таблица 3 
 

Содержание эпителиоцитов слизистой оболочки полости рта в группах  

протезоносителей в отдаленные сроки пользования протезом, M±m, количество клеток 
 

Группы пациентов  Группы клеток 

парабазальные промежуточные поверхностные 

1-я группа 

Через 1 мес. 11,0±2,5 66,0±4,0 44,0±9,2 

Через 3 мес. 9,0±1,5 64,0±5,8 46,0±8,1 

Через 6 мес. 10,0±1,5 69,0±5,4 49,0±18,0 

Через 1 год 8,0±0,5 59,0±5,0 47,0±19,4 

2-я группа 

Через 1 мес. 2,0±1,2 61,0±4,1 29,0±8,0 

Через 3 мес. 2,0±1,2 58,0±7,2 35,0±10,0 

Через 6 мес. 2,0±1,5 56,0±9,4 34,0±5,7 

Через 1 год 2,0±1,5 55,0±5,2 37,0±4,7 

 

Исходя из данных таблицы, очевидно, что при-

менение протезов из разработанного нами сополимера 

ПП существенно снижает количество парабазальных 

клеток.  

При анализе мазков во 2-й группе исследований 

четко прослеживается изменение соотношения про-

межуточных и поверхностных клеток; в группе эпи-

телиальных клеток промежуточного слоя – в сторону 

резкого их уменьшения (с 61,0±4,1 до 55,0±5,2), и 

увеличения в группе эпителиальных клеток поверхно-

стного слоя – (с 29,0±8,0 до 37,0±4,7) клеток.  

Таким образом, результаты исследований мор-

фологического состава клеток эпителия слизистой 

оболочки полости рта, взятых с протезного поля до и 

после протезирования, доказывают негативное влия-

ние базисов акриловых протезов на эпителий слизи-

стой оболочки полости рта. Протезирование пациен-

тов 1-й группы (акриловые протезы) приводит к стой-

ким атрофическим процессам в эпителиальном слое, с 

неизменным соотношением количества клеток и с 

существенным сдвигом в сторону клеток парабазаль-

ного слоя. Количество парабазальных клеток, по 

сравнению с исследованиями до протезирования, уве-

личивается в среднем в 10 раз, а количество поверх-

ностных клеток – уменьшается вдвое. 

При протезировании наиболее оптимальным бы-

ло соотношение клеток эпителия слизистой оболочки 

полости рта в области протезного ложа у больных 2-й 

группы – протезирование протезами из разработанно-

го нами материала.  

Так, количество парабазальных клеток резко 

снижается уже через 1 мес после протезирования, че-

рез 3 мес наблюдается их полное исчезновение, а че-

рез 1 год парабазальные клетки не встречаются со-

всем, как у группы лиц до протезирования. 

Выводы. Проведенные исследования образцов 

сополимеров показало, что в качестве материала для 

изготовления съёмных зубных протезов, 

целесообразней использовать сополимеры, а не смеси 

полипропилена с полиэтиленом из-за присутствия в 

последних примесей, которые могут существенно 

влиять на процессы происходящие в полости рта в 

процессе эксплуатации протезов. 

При протезировании с использованием протезов 
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из разработанного нами сополимера наиболее опти-

мальным был коэффициент созревания клеток эпите-

лия слизистой оболочки протезного ложа по сравне-

нию с аналогичными протезами из акрилата. У таких 

пациентов количество парабазальных клеток резко 

снижается уже через 1 мес. после протезирования, а 

через 3 мес. наблюдается их полное исчезновение. 

Через год эти клетки не встречаются совсем, как у 

группы лиц до протезирования. Что же касается про-

межуточных и поверхностных клеток, то четко про-

слеживается изменение пропорции промежуточные / 

поверхностные клетки: в группе промежуточных – в 

сторону резкого уменьшения (с 61,0±4,1 до 55,0±5,2), 

в группе поверхностных – в сторону увеличения  

(с 29,0±8,0 до 37,0±4,7). 
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ІМПЛАНТАЦІЇ 
 
Стаття присвячена порівнянню діагностичної цінності 

таких методик діагностики в імплантології, як ортопан-

томографія і конусно-променева комп'ютерна томографія. 

Експериментально було визначено, що ортопантомографія 
має більшу похибку при вимірюванні лінійних розмірів важ-

ливих анатомічних утворень, ніж конусно-променева ком-

п'ютерна томографія. 
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Статья посвящена сравнению диагностической ценности 

таких методик диагностики в имплантологии, как орто-

пантомография и конусно-лучевая компьютерная томо-

графия. Экспериментально было определено, что орто-
пантомография обладает большей погрешностью при из-

мерении линейных размеров важных анатомических обра-

зований, чем конусно-лучевая компьютерная томография. 

Ключевые слова: ортопантомография, конусно-лучевая 
компьютерная томография. 
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CONE-BEAM TOMOGRAPHY-A METHOD  

OF A CHOICE FOR PLANNING OF DENTAL  

IMPLANTATION 
 

ABSTRACT 

Dental implantation is part of a method of restoring the denti-

tion. One of the common methods of dental implantation is a 
two-phase implantation. This method involves the installation of 

intrabone element (first stage), and then, after a period of heal-

ing, a second phase. Important role in the occurrence of compli-

cations of implantation is played by mistakes on stage of diag-
nostics and implant planning, especially incorrect definition of 

the indications for this procedure. The main method for deter-

mining the local status before implantation is a radiological. 

Common method of diagnosis is orthopantomography. A new 
technique is cone - beam computed tomography. The purpose of 

this study was to compare the diagnostic value of these two 

methods, especially in determining the distance to important an-

atomical structures such as the mandibular canal. To assess the 
accuracy of linear measurements experiment was used. The ex-

perimental model was the corpse jaw with fixed radiographic 

markers on it. X-ray contrast object was installed in the man-

dibular canal. Mental hole was well defined on all types of 
shots. The linear dimension from the top of the alveolar ridge to 

the mandibular canal in the direction of a possible implantation 

in the region of the radiographic markers was determined. Dur-

ing analyzing the results of measurements it was found that in 
orthopantomography distance to the mandibular canal was sig-

nificantly (p<0,05) bigger than in cone - beam computed tomog-

raphy, indicating the lack of precision of orthopantomography 
and the possibility of errors in the planning phase. In addition, 

the degree of dispersion of the values of measurements was 

much higher for orthopantomography, due to errors in the posi-

tioning of the object. Thus, the use of cone - beam computed to-
mography for diagnostics and implant planning is more efficient 

than using orthopantomography because it does not have pro-

jective distortion, and allows you to get the maximum amount of 

data on the structure of the study area in any plane.  
Key words: orthopantomography, cone-beam computer tomog-

raphy. 
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Дентальна імплантація є частиною комплексного 

методу відновлення зубних рядів, при якому в якості 

основної або додаткової опори для протезування ви-

користовуються штучні елементи, тим або іншим 

способом фіксовані до кістки щелеп в області відсут-

ніх зубів [1, 2]. 

Одним з розповсюджених методів дентальної ім-

плантації є двофазна ендосальна імплантація [2, 3]. 

Даний метод припускає встановлення внутрікістково-

го елемента (перший етап), потім, після періоду при-

живлення, проводиться другий етап операції. Цей 

етап включає розріз слизової оболонки над внутрікіс-

тковим елементом, встановлення формувача  ясневої 

манжетки, що на ортопедичному етапі лікування за-

міняється на опорну голівку або інший ортопедичний 

елемент. 

У ході операції можуть відбутися: перелом ін-

струмента, ушкодження дна верхньощелепної пазухи 

й порожнини носа, ушкодження стінки нижньощеле-

пного каналу й травма нижньолуночкового нерва, пе-

нетрація бічних або нижнього компактних шарів ни-

жньої щелепи, перелом стінки альвеолярного парост-

ка [2, 4]. До помилок й ускладнень на першому етапі 

варто віднести також відсутність первинної механіч-

ної фіксації імплантату. Важливу роль при виникнен-

ні подібних ускладнень грають помилки на етапі діаг-

ностики й планування імплантації [5, 6], насамперед 

неправильне визначення показань до цього втручання.  

Недостатнє використання лікарем діагностичного 

арсеналу, використання для планування імплантації 

застарілих і малоінформативних методик приводять 

до невірної оцінки місцевого статусу, і, відповідно, до 

виникнення перерахованих вище ускладнень. 

Основними методами для визначення локального 

статусу в передбачуваній зоні імплантації є рентгено-

логічні. Розповсюдженим методом діагностики є ор-

топантомографія [5, 6]. Більш новою є методика ком-

п'ютерної томографії, насамперед конусно-

променевої [7, 8].  

Мета даного дослідження. Порівняння діагнос-

тичної цінності цих двох методик, насамперед при ви-

значенні відстані до анатомічно важливих утворень, 

таких як нижньощелепний канал. 

Для оцінки точності виміру лінійних розмірів за-

стосовувалися експериментальні методики. Експери-

ментальна модель являла собою трупну нижню щеле-

пу із закріпленими на ній рентгенконтрастними мар-

керами в ділянці 45, 46, 47 зубів (мал. 1). 

Для кращого визначення анатомічно важливих 

утворень у нижньощелепний канал був встановлений 

рентген-контрастний металевий предмет (дріт). Мен-

тальний отвір добре визначався на всіх типах знімків. 

Визначали лінійні розміри від вершини альвеолярного 

гребеня до нижньощелепного каналу в напрямку мо-

жливої імплантації в області розташування рентген-

контрастних маркерів. 

Слід зазначити, що визначити товщину й про-

філь щелепної кістки по даним ортопантомографії 

неможливо в принципі, що зумовлено обмеженістю 

самого методу дослідження [9]. Проте, визначення 

відстані від вершини альвеолярного гребеня до ниж-

ньощелепного каналу по даним ортопантомографії є 

загальновизнаним і часто застосовуваним методом 

[10].  
 

 
 

Мал. 1. Експериментальна модель. 

 

 
 

Мал. 2 Експериментальна модель в ортопантомографі. 

 

Експериментальний об'єкт позиціювався в орто-

пантомографі PAX-500 ECT (Vatech, Корея) із вико-

ристанням стандартних методик для проведення ор-

топантомографії (мал. 2). Рентгенографія була про-

ведена 10 разів, причому щораз закріплення й по-

зиціювання об'єкта починали заново. Слід зазначи-

ти, що для рентгенографії трупної щелепи необхід-

но використати набагато більше низькі параметри 

напруги й сили струму, чим для пацієнтів. Це пов'я-

зане з відсутністю навколишніх анатомічних струк-

тур, які затримують електромагнітне випроміню-

вання й демінералізацією кісткової тканини в про-

цесі мацерації. Для вимірів по ортопантомограммі 

використали програмний комплекс EasyDent 4.1, 

що поставляється разом із застосовуваним ортопан-

томографом, по загальноприйнятих методиках пла-

нування імплантації (мал. 3). 

Після виконання кожної ортопантомографії, не 

міняючи позиції експериментального об'єкта, прово-

дили конусно-променеву комп'ютерну томографію у 

зоні розташування маркерів з використанням  того ж 

апарата. Для вимірів по даним конусно-променевої 

комп'ютерної томографії використали програму Ez3D 

(мал. 4). 
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Мал. 3. Вимірювання у програмному комплексі EasyDent 4.1  
 

 
 

Мал. 4.  Вимірювання у програмному комплексі  Ez3D  

 

Дані, отримані при вимірах у тих самих ділянках 

з використанням різних методів дослідження, порів-

нювали й аналізували. 

При аналізі результатів вимірів з'ясували, що по 

даним ортопантомографії відстань до нижньощелеп-

ного каналу була вірогідно (р<0,05) більше, ніж по 

даним даним конусно-променевої комп'ютерної томо-

графії (табл. 1), що свідчить про недостатню точ-

ність даного методу й можливості помилки на етапі 

планування.  

Це може привести до спроби установки імплан-

тату набагато більшої довжини, чим дозволяють мі-

сцеві анатомічні умови й ушкодженню навколишніх 

анатомічних утворень.  

Таблиця 1 

Результати вимірів експериментального об'єкту по даним ортопантомографії  

й даним конусно-променевої комп'ютерної томографії 
 

  Ортопантомографія, мм Конусно - променева томографія, мм 

ділянка 45 зубу 15,9±2,71 12,56±0,11 

ділянка 46 зубу 24,55±3,27 18,81±0,15 

ділянка 47 зубу 14,71±1,55 11,92±0,64 

 

Крім того, ступінь дисперсії значень вимірів була 

набагато вище для ортопантомографії, що пов'язане з 

похибками в позиціюванні об'єкта. Слід зазначити та-

кож те, що при проведенні конусно-променевій ком-

п'ютерної томографії позиціювання не грає особливо-

го значення, вимір можливо зробити в будь-якій пло-

щині, геометричні спотворення відсутні в силу особ-

ливостей самої методики [7]. 

Проведений експеримент продемонстрував, що 

навіть візуально якісна ортопантомограма, що відпо-
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відає всім існуючим вимогам може спотворювати ві-

дображувані лінійні розміри, а, відповідно, бути 

причиною помилок на етапі планування імплантації 

й потім на хірургічному етапі. Це обумовлено, по-

перше, можливими помилками при позиціюванні 

[11], які неможливо визначити при перегляді знімка. 

По-друге, навіть при ідеальному позиціюванні не-

можливо врахувати індивідуальну форму зубних ря-

дів і щелеп, адже форма виділеного шару, що відо-

бражається на ортопантомограмі, відповідає якійсь 

усередненій ідеальній будові щелеп.  

По-третє, самим принципом формування зобра-

ження на ортопантомограмі пояснюється сумаційний 

характер отриманих даних [12], у такій ситуації 

складно правильно визначити точки для проведення 

вимірів, іноді важливі анатомічні утворення візуалі-

зуются недостатньо, наприклад через товстий шар 

кортикальної кісткової тканини в якомусь відділі 

щелеп. 

Таким чином, використання конусно-променевої 

комп'ютерної томографії для діагностики й плануван-

ня імплантації більш ефективне, ніж використання 

ортопантомографії, тому що вона не дає проекційних 

спотворень, і дозволяє одержувати максимальний об-

сяг даних про будову досліджуваної області в будь-

якій площині. Конусно-променева комп'ютерна томо-

графія є простим у проведенні, інформативним і точ-

ним методом, що дозволяє проводити діагностику й 

планування імплантації. 
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СОСТОЯНИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ 

РЕЗИСТЕНТНОСТИ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

РЕАКЦИЙ У ДЕТЕЙ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ 

АНОМАЛИЯМИ И СОПУТСТВУЮЩИМ 

ДИФФУЗНЫМ НЕТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ 
 

Корреляционный анализ биохимических, биофизических по-
казателей у 88 детей с диффузным нетоксическим зобом в 
возрасте 12-16 лет, имеющих зубочелюстные аномалии по-
казал, что нарушения функциональной активности гипофи-

зарно-тиреоидной системы способствуют снижению 
функциональных реакций в полости рта, угнетению неспеци-
фической резистентности, истощению резервных возможно-
стей антиоксидантной системы, интенсификации процессов 
липопероксидации. 
Ключевые слова: диффузный нетоксический зоб, зубочелюст-
ные аномалии, гормоны, неспецифическая резистентность. 

 

О. В. Дєньга, К. О. Колесник 
 

Державна установа «Інститут стоматології  
Національної академії медичних наук України» 

Державна установа «Кримський державний медичний  
університет ім. С. І. Георгіївського» 

 

СТАН НЕСПЕЦИФІЧНОЇ РЕЗИСТЕНТНОСТІ  

І ФУНКЦІОНАЛЬНИХ РЕАКЦІЙ У ДІТЕЙ  

З ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ АНОМАЛІЯМИ  

І СУПУТНІМ ДИФУЗНИМ НЕТОКСИЧНИМ 

ЗОБОМ 

 
Кореляційний аналіз біохімічних, біофізичних показників у 
88 дітей з дифузним нетоксичним зобом у віці 12-16 років, 
які мають зубощелепні аномалії показав, що порушення фу-
нкціональної активності гіпофізарно-тиреоїдної системи 

сприяють зниженню функціональних реакцій в порожнині 
рота, пригніченню неспецифічної резистентності, висна-
женню резервних можливостей антиоксидантної системи, 
інтенсифікації процесìв ліпопероксидації. 
Ключові слова: дифузний нетоксичний зоб, зубощелепні 
аномалії, гормони, неспецифічна резистентність. 
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STATE OF NONSPECIFIC RESISTANCE  

AND THE FUNCTIONAL REACTION  

IN CHILDREN WITH MAXILLODENTAL 

ANOMALIES AND THE CONCOMITANT 

DIFFUSE NONTOXIC GOITER 

 
ABSTRACT 
Disturbances of a thyroid gland function can adversely reflected 
in expressiveness of compensator-adaptable reactions at appa-

ratus treatment of maxillodental anomalies in children with a 
diffuse nontoxic goiter (DNG). 
Research object – to study a state of nonspecific resistance and 
the functional reactions in an oral cavity in children with DNG, 
having maxillodental anomalies. 

Material and methods. The correlation analysis between the in-
dexes characterizing the functional activity of hypophysial-
thyreoid system and biochemical (activity of catalase, malonyl 
dialdehyde (МDА), elastase, lysozyme, urease in oral fluid), bi-
ophysical parameters (pH stability of children’s oral fluid  
(ΔpH), complex estimation of a charging state of cells of buccal 
epithelium (CBE) in 88 children with DNG is carried out. 
Results. Return correlation connections between elastase activi-

ty and TSH level (r =-0,34, Р<0,01), index ТSH/Т3 (r =-0,49, 
Р<0,01), direct significant connections with an index ТI (r 
=0,62, Р<0,001) and Т4 level (r=0,59, Р<0,01) are determined. 
Reliable correlation connections between catalase activity and 
TSH content are found out (r =0,49, Р<0,01), ТI (r =- 0,33, 
Р<0,05), ТSH/Т3 (r =0,56, Р<0,01), ТSH/Т4 (r =0,50, Р<0,01) 
are revealed. Return moderate dependence between MDA con-
tent in oral fluid and TSH level (r =- 0,41, Р<0,05), indexes 
ТSH/Т3 (r=-0,35, Р<0,05) and ТSH/Т4 (r =-0,58, Р<0,01), pos-

itive significant connection with Т4 level (r=0,62, Р<0,01), ТI 
index (r =0,58, Р<0,01) is revealed. Significant correlation 
connection between lysozyme level and ТSH (r =0,56, Р<0,01), 
Т4 (r =-0,61, Р<0,01), indexes ТSH/Т3 (r=0,50, Р<0,05), 
ТSH/Т4 (r =0,7, Р<0,01), ТI (r =-0,68, Р<0,01) is established. 
The strong direct correlation connections are determined be-
tween рН with index ТI (r =0,85, Р<0,001), the strong inverse 
connections – with an index ТSH/Т4 (r =- 0,87, Р<0,001), mod-

erated – with TSH level (r =-0,66, Р<0,001) and coefficient of 
ТSH/Т3 (r =- 0,62, Р<0,001). Significant direct dependence be-
tween percent of the mobile nucleus of CBE and TSH level (r 
=0,64, Р<0,001), coefficients ТSH/Т4 (r =0,84, Р<0,001), 
ТSH/Т3 (r =0,58, Р<0,001), strong inverse connections with in-
dex of ТI (r =-0,71, Р<0,001), Т4 level (r =-0,73, Р<0,001) is 
revealed. Reliable connections between a relation of displace-
ment amplitudes of plasmolemma and nuclei of CBE and ТSH 

level (r=0,62, Р<0,001), indexes ТI (r=-0,7, Р<0,001), ТSH/Т3 
(r=0,51, Р<0,01), ТSH/Т4 (r =0,73, Р<0,001) are revealed.  
Conclusions. Disturbances of the functional activity of 
hypophysial-thyreoid system in children with DNG, having 
maxillodental anomaly promote to decrease of functional reac-
tions in an oral cavity, to oppression of nonspecific resistance, 
an exhaustion of reserve possibilities of antioxidative system, in-
tensifications of lipoperoxidation. 

Keywords: diffuse nontoxic goiter, dentoalveolar anomalies, 
hormones, nonspecific resistance. 
 
 

Наиболее частым заболеванием подросткового 

возраста, как в структуре эндокринопатий, так и в 

структуре тиреоидной патологии является диффузный 

нетоксический зоб (ДНЗ) [1]. Проведенные нами ра-

нее исследования свидетельствуют о высокой частоте 

зубочелюстных аномалий у детей с ДНЗ [2]. Тиреоид-
ные гормоны оказывают антиоксидантное действие, 

снижают интенсивность стресс-синдрома, нормали-

зуют баланс протеиназы/ингибиторы, стимулируют 

иммунную систему организма [3,4]. Нарушения фун-

кции щитовидной железы могут неблагоприятно от-

разиться на биологических процессах, лежащих в ос-

нове ортодонтического перемещения зубов, на выра-

женности компенсаторно-адаптационных реакций при  

ОРТОДОНТИЧНИЙ  РОЗДІЛ 
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аппаратном лечении зубочелюстных аномалий у де-

тей с ДНЗ.  

Цель исследования. Изучить состояние неспеци-

фической резистентности и функциональных реакций 

в полости рта у детей с ДНЗ, имеющих зубочелюст-

ные аномалии. 

Материал и методы. Было проведено ком-

плексное обследование 88 детей с ДНЗ в возрасте 12-

16 лет. Результаты исследования сравнивали с показа-
телями детей I-II группы здоровья, имеющими зубо-

челюстные аномалии. 

Уровень тиреотропного гормона (ТТГ), тирокси-

на (Т4) и трийодтиронина (Т3) в сыворотке крови оп-

ределяли иммуноферментным методом. Выполняли 

расчет величин тиреоидных индексов: тиреоидный 

индекс (ТИ =Т3+Т4/ТТГ); индекс биологической кон-

версии (компенсации) Т4/Т3; индексы ТТГ/Т3 и 

ТТГ/Т4. 

В ротовой жидкости определяли содержание  ка-

талазы, малонового диальдегида (МДА), эластазы, ли-

зоцима, уреазы [5]. Оценивались стабильность pH ро-
товой жидкости детей (ΔpH) [6], процент подвижных 

ядер КБЭ, отношение амплитуд электрофоретическо-

го смещения ядер и плазмолемм [7]. Статистическая 

обработка данных проводилась с использованием ме-

тодов параметрической и непараметрической стати-

стики. Для оценки степени взаимосвязей проводился 

корреляционный анализ с вычислением парных ко-

эффициентов корреляции Спирмена (r).  

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ показателей тиреоидного статуса продемон-

стрировал, что у детей с ДНЗ, обратившихся за орто-
донтической помощью, функциональное состояние 

щитовидной железы характеризовалось как эутирео-

идное. Показатели тиреоидного профиля были в пре-

делах референтных значений нормы. Однако при 

сравнении с данными практически здоровых детей у 

девочек с ДНЗ была установлена тиреоидная дис-

функция. Об этом свидетельствовало повышение ти-

реоидного индекса ТИ (115,48±17,99) в 1,5 раза по 

сравнению с данными практически здоровых детей 

(Р<0,05). У девочек с ДНЗ  отмечалось достоверное 

снижение коэффициентов ТТГ/Т3 (0,61±0,08) и 
ТТГ/Т4 (0,01±0,003) (Р<0,05). У мальчиков с ДНЗ, 

планируемых на ортодонтическое лечение, не выяв-

лялось достоверных изменений тиреоидных индексов, 

которые составляли ТИ – 86,57±12,9, Т4/Т3- 

55,07±5,5, ТТГ/Т3 – 0,69±0,08, ТТГ/Т4-0,02±0,018, по 

сравнению с данными детей практически здоровых.   

Результаты биохимический исследований рото-

вой жидкости обобщены в табл. 1. У детей с наруше-

нием функции щитовидной железы, а также у практи-

чески здоровых детей с зубочелюстными аномалиями, 

отмечалось достоверное повышение активности мар-

кера воспаления – эластазы относительно референт-
ных значений «нормы». Это было связано с низким 

уровнем гигиены и воспалительными явлениями в 

тканях пародонта у обследованных. Корреляционный 

анализ показал, что у детей с ДНЗ определялись от-

рицательные корреляционные связи между активно-

стью эластазы в ротовой жидкости и уровнем ТТГ  

(r =-0,34, Р<0,01), индексом ТТГ/Т3 (r =-0,49, Р<0,01), 

а также прямые значимые связи с индексом ТИ (r 

=0,62, Р<0,001) и уровнем Т4 (r =0,59, Р<0,01). 

Активность каталазы в ротовой жидкости – ос-

новного антиоксидантного фермента - у детей с забо-

леванием щитовидной железы была достоверно 

(P<0,05) ниже, чем у детей I-II группы здоровья. Это 

свидетельствовало о низком уровне у детей с ДНЗ 

функциональной активности физиологической анти-

оксидантной системы в полости рта и нарушении ее 

резервных возможностей. Корреляционный анализ 
выявил четкие связи активности каталазы с показате-

лями, характеризующими тиреоидный статус, что от-

ражает роль антиоксидантной системы при заболева-

ниях щитовидной железы. Были обнаружены досто-

верные корреляционные связи между активностью 

каталазы в ротовой жидкости и содержанием ТТГ (r 

=0,49, Р<0,01), а также показателями тиреоидных ин-

дексов: ТИ (r =- 0,33, Р<0,05), ТТГ/Т3 (r =0,56, 

Р<0,01), ТТГ/Т4 (r =0,50, Р<0,01). 

Изучение уровня МДА показало, что у детей с 

нарушением функции щитовидной железы его уро-

вень был достоверно выше (Р<0,01), чем в группе 
сравнения. Это демонстрировало, что у детей с ДНЗ, 

имеющих зубочелюстные аномалии, имеет место ло-

кальная интенсификация процессов липопероксида-

ции. У обследованных детей определялась обратно-

пропорциональная  умеренная зависимость между со-

держанием МДА в ротовой жидкости и уровнем ТТГ 

(r =- 0,41, Р<0,05), индексами ТТГ/Т3 (r=-0,35, 

Р<0,05), ТТГ/Т4 (r =-0,58, Р<0,01) и позитивная зна-

чимая связь с уровнем Т4 (r =0,62, Р<0,01) и индексом 

ТИ (r =0,58, Р<0,01). 

Исследование уровня антимикробной защиты по 
содержанию лизоцима в ротовой жидкости, фермента, 

обладающего бактерицидной активностью показало, 

что у детей с ДНЗ степень активности лизоцима была 

значительно ниже (Р<0,05), чем в группе сравнения. 

Корреляционный анализ показал, что активность ли-

зоцима в ротовой жидкости зависела от функцио-

нальной активности гипофизарно-тиреоидной оси.  

Подтверждением этого являлись полученные данные 

о значимой корреляционной связи между уровнем ли-

зоцима и ТТГ (r =0,56, Р<0,01), Т4 (r =-0,61, Р<0,01), 

индексами ТТГ/Т3 (r=0,50, Р<0,05), ТТГ/Т4 (r =0,7, 
Р<0,01), ТИ (r =-0,68, Р<0,01). 

Активность уреазы в ротовой жидкости детей с 

ДНЗ I степени в среднем в 3 раза, а у детей с ДНЗ II-

III степени в 4 раза превышала этот показатель у де-

тей I-II группы здоровья. Это было связано с тем, что 

у детей с ДНЗ, имеющих зубочелюстные аномалии, 

клинически определялась высокая интенсивность ка-

риеса и воспалительные изменения в тканях пародон-

та. Статистически значимых корреляционных связей 

активности уреазы с показателями, характеризующи-

ми уровень метаболизма тиреоидных гормонов, не 

было установлено.  
Стабильность рН ротовой жидкости зависит от 

уровня функциональных реакций в полости рта и в 

организме, которые обеспечивают ее гомеорезис и яв-

ляется одним из репрезентативных показателей уров-

ня неспецифической резистентности в организме и в 

полости рта в частности. Доверительный интервал 

колебаний величины рН ротовой жидкости у детей с 

ДНЗ был достаточно велик и составлял 0,26+0,03, 
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достоверно превышая показатели практически здоро-

вых детей (Р < 0,001). Это свидетельствует о наруше-

нии функциональных реакций в полости рта и сниже-

нии неспецифической резистентности у данной кате-

гории. Такой результат демонстрирует, что у детей с 

ДНЗ имеет место низкий уровень кариесрезистентно-

сти. Это является фактором риска развития очаговой 

деминерализации эмали в процессе ортодонтического 

лечения с помощью несъемных дуговых аппаратов. 
Кроме этого снижение неспецифической резистент-

ности может способствовать развитию и усугублению 

воспалительных процессов в тканях пародонта. В хо-

де анализа были выявлены сильные положительные 

корреляционные связи доверительного интервала ко-

лебаний величины рН в ротовой жидкости со значе-

нием индекса ТИ (r =0,85, Р<0,001), сильные обрат-

ные связи рН с индексом ТТГ/Т4 (r =- 0,87, Р<0,001), 
умеренные – с уровнем ТТГ(r =-0,66, Р<0,001) и ко-

эффициентом ТТГ/Т3 (r =- 0,62, Р<0,001). 

Таблица 1 
 

Показатели неспецифической резистентности в ротовой жидкости детей с ДНЗ и практически здоровых, 

имеющих зубочелюстные аномалии 
 

Показатель Здоровые дети Дети с ДНЗ I степени 
Дети с ДНЗ II-III 

степени 

Активность каталазы, мкат/л 
0,254±0,018 

0,106±0,014 

р<0,05 

0,102±0,013 

р<0,05 

Содержание МДА, мкмоль/л 
0,195±0,022 

0,51±0,07 

р<0,01 

0,45±0,06 

р<0,01 

Содержание лизоцима, ед/л 
69,2+7,1 

58,9±8,2 

р<0,05 

52,1±6,0 

р<0,05 

Активность уреазы, мкмоль/мин л 
0,208±0,019 

0,627±0,065 

р<0,01 

0,815±0,083 

р<0,01 

Активность эластазы, мккат/л 
2,55±0,20 

2,62±0,17 

р>0,05 

2,26±0,19 

р>0,05 
 

П р и м е ч а н и е : Р – достоверность отличий по отношению к показателям практически здоровых детей.  

 

Таблица 2 
 

Средние показатели электрофоретичной подвижности ядер клеток буккального эпителия, амплитуд 

смещения в электрическом поле ядер, плазмолемм и их отношения у детей с ДНЗ и практически здоро-

вых с зубочелюстными аномалиями 
 

Показатели  Практически здоровые дети  Дети с ДНЗ 

Количество детей 20 79  

Подвижность ядер % 45 24 

Ая, мкм 2,2+0,3 1,3+0,2 

Апл, мкм 4,3+0,3 1,46+0,2 

Апл/Ая 1,94+0,2 1,12+0,18 

р<0,001 
 

П р и м е ч а н и е :  Р – показатель достоверности отличий показателей между группами. 

 

Результаты исследования общего зарядового 

состояния КБЭ у детей с ДНЗ, планируемых на 

ортодонтическое лечение представлены в табл. 2. 

Данные таблицы демонстрируют, что 

электрофоретическая подвижность ядер КБЭ была 

достоверно снижена у детей с ДНЗ по сравнению с 

показателями детей I-II группы здоровья (Р<0,001) и 

почти в 2 раза относительно среднестатистической 

нормы. Это позволяет говорить о клеточных 
метаболических процессах и реакциях в организме, 

присущих хроническому стрессу, при котором 

энергетические потери клетками восполняются не 

полностью, имеются повреждения плазматических 

мембран в результате переоксидации фосфолипидов, 

снижены цитоплазматические отношения. Это 

приводит к снижению общей и местной 

неспецифической резистентности, которая 

обеспечивается ЦНС, иммунной и эндокринной 

системами. Необходимо учитывать, что зарядовое 

состояние ядер и плазмолемм КБЭ является 

репрезентативным показателем состояния клеточного  

метаболизма не только в клетках буккального 

эпителия, но и всего организма в целом, который 

определяет уровень адаптационно-компенсаторных 

реакций.  

Корреляционный анализ показал, что  при ДНЗ 

нарушения  гипофизарно-тиреоидной системы оказы-

вали существенное влияние на уровень функциональ-

ных реакций. Была установлена значимая прямая за-
висимость между  процентом подвижных ядер КБЭ и 

уровнем ТТГ (r =0,64, Р<0,001), коэффициентами 

ТТГ/Т4 (r =0,84, Р<0,001), ТТГ/Т3 (r =0,58, Р<0,001), 

обратная сильная связь показателя с индексом ТИ (r 

=-0,71, Р<0,001), уровнем Т4 (r =-0,73, Р<0,001).  Были 

выявлены достоверные связи между соотношением 

амплитуд смещения плазмолемм и ядер КБЭ и уров-

нем ТТГ (r=0,62, Р<0,001), индексами ТИ (r=-0,7, 

Р<0,001), ТТГ/Т3 (r=0,51, Р<0,01), ТТГ/Т4 (r =0,73, 

Р<0,001).   
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Выводы. Таким образом, нарушения функцио-

нальной активности гипофизарно-тиреоидной систе-

мы у детей с ДНЗ, планируемых на ортодонтическое 

лечение, способствуют снижению функциональных 

реакций в полости рта, угнетению неспецифической 

резистентности, истощению резервных возможностей 

антиоксидантной системы, интенсификации липопе-

роксидации. Выявленные нарушения диктуют необ-

ходимость проведения активных лечебно - профилак-
тических мероприятий у детей с ДНЗ перед началом 

аппаратного лечения и на его этапах. 
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ВЛИЯНИЕ ГЕЛЯ С ПРОБИОТИКАМИ  

НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

СЛЮНЫ ПАЦИЕНТОВ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ  

АНОМАЛИЯМИ ПОСЛЕ 

ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

 
У 32 молодых людей с ЗЧА собирали слюну до и спустя 2 
недели и 2 месяца после ортодонтического лечения с ис-
пользованием аппликаций мукозо-адгезивного фитогеля 
(МАФ), содержащего мультипробиотик «Симбитер», и оп-

ределяли в ней биохимические маркеры воспаления (МДА, 
эластаза), микробной обсемененности (уреаза), неспецифи-
ческого иммунитета (лизоцим), антиоксидантной защиты 
(каталаза). Установлено, что применение МАФ устраняет 
дисбиотические явления, существенно снижает воспаление 
и увеличивает уровень антиоксидантной защиты. 
Ключевые слова: зубо-челюстные аномалии, ортодонтиче-
ское лечение, фитогель, пробиотики, слюна, ферменты. 
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ВПЛИВ ГЕЛЮ З ПРОБІОТИКАМИ  

НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ СЛИНИ 

ПАЦІЄНТІВ З ЗУБО-ЩЕЛЕПНИМИ 

АНОМАЛІЯМИ ПІСЛЯ ОРТОДОНТИЧНОГО 

ЛІКУВАННЯ 

 
У 32 молодих людей з ЗЩА збирали слину до, через 2 тижні 
і 2 місяці після ортодонтичного лікування з використанням 

аплікацій мукозо-адгезивних фітогелів (МАФ), які містять 
мультіпробіотик «Сімбітер», та визначали в ній біохімічні 
маркери запалення (МДА, еластаза), мікробного обсіменін-
ня (уреаза), неспецифічного імунітету (лізоцим), антиокси-
дантного захисту (каталаза). Встановлено, що застосу-
вання МАФ усуває дисбіотичні явища, суттєво знижує за-
палення і збільшує рівень антиоксидантного захисту. 
Ключові слова: зубо-щелепні аномалії, ортодонтичне ліку-
вання, фітогель, пробіотики, слина, ферменти. 
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THE INFLUENCE OF PHYTOGEL WITH 

PROBIOTICS UPON THE BIOCHEMICAL 

INDICES OF SALIVA IN THE PATIENTS WITH 

MAXILLO-DENTAL ANOMALIES AFTER 

ORTHODONTIC TREATMENT 

 
ABSTRACT 
The dysbiotic phenomena in oral cavity, simultaneously to which 
the inflammatory-dystrophic diseases develop easily, are fre-

quently observed in the patients with maxillo-dental anomalies 
(MDA). The reduced level of probiotic microflora, making for  
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the excessive growth of conditionally-pathogenic bacteria, plays 
the considerable role in the development of oral dysbiosis. The 
formulation of multiprobiotic “Simbiter”, containing lactobacil-

li, propionic bacteria, bifid bacteria and acetic-acid bacteria, 
was worked out in Ukraine. Such combination of probiotic bac-
teria has got the maximum antidysbiotic effect.  
The aim of this investigation is the determination of the thera-
peutic and preventive effect of new form of “Simbiter” like mu-
cosa-adhesive gel in the patients with MDA, undergoing ortho-
dontic treatment.  
In 32 young people with MDA saliva was gathered before and in 

2 weeks and 2 months after the orthodontic treatment with ap-
plications of the mucosa-adhesive phytogel (MAP), containing 
multiprobiotic “Simbiter” ; and biochemical markers of in-
flammation (MDA, elastase), microbic insemination (urease), 
nonspecific immunity (lysozyme), antioxidant prevention (cata-
lase) were estimated in it. 13 healthy people of the same age 
were the control group. 
In the patients with MDA the level of MDA and activity of 

elastase were increased. The orthodontic treatment raises a lit-
tle the level of the both markers in 2 weeks, but in 2 months it 
returns to the initial value. In the basic group, which got the ap-
plications of gel “Simbiter” (by 1ml on oral mucous membrane 
every day 30 minutes before meal during 12 days), the level of 
markers of inflammation decreased in 2  weeks already, and 2 
months later it almost did not differ from the indices of the 
healthy people.  

In patients with MDA activity of urease grows almost thrice. In 
2 weeks and in 2 months the activity of urease in saliva of pa-
tients from the comparison group reduces, but all the same it 
remains more than twice as higher than the norm. In the main 
group activity of urease really reduced in two weeks already, 
and in 2 months it did not differ from the norm index. During or-
thodontic treatment the activity of lysozyme grows in 2 months 
after the beginning of this treatment, but truly only in patients of 
the main group, who received gel “Simbiter”. The orthodontic 

treatment reduces the degree of dysbiosis in 2 months (the com-
parison group) and in 2 weeks already (the main group). The 
degree of dysbiosis falls to the norm in the patients of the main 
group in 2 months.  
The antioxidant potential of oral cavity really decreases in the 
patients with MDA. The orthodontic therapy (the comparison 
group) increases a bit the activity of catalase and the level of 
API. The combination of the orthodontic treatment with the ap-

plications of gel “Simbiter” raises considerably the antioxidant 
indices, and in 2 months almost normalizes them.  
So, the following conclusion can be drawn: MDA cause in pa-
tients the development of oral dysbiosis, simultaneously to which 
the inflammatory and dystrophic processes develop and the level 
of antioxidant system reduces. The local use of probiotic prepa-
ration “Simbiter” like oral gel allows eliminating of dysbiotic 
phenomena in oral cavity and thereby reducing considerably the 

intensity of inflammation and dystrophy, as well as increasing 
the level of antioxidant prevention.  
Key words: maxillo-dental anomalies, orthodontic treatment, 
phytogel, probiotics, saliva, enzymes 

 

 

Известно, что у пациентов с зубочелюстными 

аномалиями (ЗЧА) очень часто наблюдаются дисбио-

тические явления в полости рта, на фоне которых, как 

правило, легко развиваются воспалительно-

дистрофические заболевания [1-4]. Степень оральной 
патологии усиливается при проведении ортодонтиче-

ских манипуляций [5, 6]. 

В развитии дисбиоза полости рта существенную 

роль играет снижение уровня пробиотической микро-

флоры, представленной, главным образом, Грам-

положительными бактериями (бифидобактерии, лак-

тобациллы, ряд стрептококков, пропионибактерии и 

др.) [7, 8]. Достаточный уровень пробиотических бак-

терий обеспечивает в должной мере антимикробную 

защиту организма, сдерживая рост патогенных и ус-

ловно-патогенных бактерий, препятствуя их колони-

зации на слизистых оболочках и стимулируя неспе-

цифический иммунитет макроорганизма [9]. 

Снижение численности пробиотических бактерий 
обуславливает чрезмерный рост условно-патогенных 

бактерий, которые всегда находятся в макроорганизме 

и которые, по большей части, представлены Грам-

отрицательными бактериями (бактероиды, энтеробак-

теры и др.). Эти бактерии являются продуцентами ток-

синов, среди которых особо выделяется кишечный эн-

дотоксин (или липополисахарид, ЛПС), который в 

очень низких концентрациях способен вызвать класси-

ческую воспалительную реакцию [10]. 

Для нормализации микробиоценоза, в том числе, 

и в полости рта используют чаще всего пробиотики, 

т.е. культуры штаммов пробиотических бактерий [11]. 
Совсем недавно в Украине разработана рецепту-

ра мультипробиотика «Симбитер», содержащего лак-

тобациллы, пропионибактерии, бифидумбактерии и 

уксуснокислые бактерии [12]. Такое сочетание про-

биотических бактерий обеспечивает максимальный 

антидисбиотический эффект. 

Целью настоящего исследования явилось опреде-

ление лечебно-профилактического действия у паци-

ентов с ЗЧА, получавшими ортодонтическое лечение, 

новой формы «Симбитера» в виде мукозо-

адгезивного геля [13]. 
Материалы и методы исследования. Под на-

блюдением находилось 32 пациента в возрасте 18-24 

лет (мужчин 14, женщин 18) с диагнозом ЗЧА. 

Ортодонтическое лечение состояло в том, что по-

сле санации полости рта, профессиональной чистки 

зубов, проводили фиксацию брекетов и одновременно 

осуществляли аппликации мукозального фитогеля 

«Симбитер» 2 раза в день в течение двух недель. 

Состояние полости рта пациентов определяли по 

биохимическим маркерам воспаления, дисбиоза и ан-

тиоксидантной защиты в смешанной слюне, которую 
собирали до лечения, спустя 2 недели и 2 месяца по-

сле начала ортодонтического лечения. Сбор слюны 

осуществляли в соответствии с указаниями [14]. В ка-

честве маркеров воспаления использовали содержа-

ние малонового диальдегида (МДА) [14] и активность 

протеолитического фермента эластазы [14]. О мик-

робной обсемененности судили по активности уреазы 

[15], а показателем неспецифического иммунитета 

была активность лизоцима [15]. По соотношению от-

носительных активностей уреазы и лизоцима рассчи-

тывали степень дисбиоза по Левицкому [15]. Об ан-

тиоксидантной активности судили по активности ка-
талазы [14] и по соотношению активности каталазы и 

концентрации МДА рассчитывали антиоксидантно-

прооксидантный индекс АПИ [14]. 

13 здоровых людей такого же возраста служили 

контролем. 

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 

представлены результаты определения в слюне мар-

керов воспаления – содержание МДА и активность 
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эластазы. Из этих данных видно, что у пациентов с 

ЗЧА повышен уровень обоих маркеров, что свиде-

тельствует о наличии воспалительного процесса в 

тканях полости рта. Ортодонтическое лечение повы-

шает несколько уровень обоих маркеров через 2 неде-

ли, однако через 2 месяца он возвращается к началь-

ной величине. 

Таблица 1 
 

Влияние препарата «Симбитер-гель» на уровень маркеров воспаления  

в слюне пациентов с ЗЧА после ортодонтического лечения 
 

№№ 
п/п 

Группы n МДА, ммоль/л 
Эластаза,  
мк-кат/л 

1 Норма 13 0,21±0,02 0,27±0,03 

2 Группа сравнения 15 0,37±0,04 

р<0,01 

0,42±0,04 

р<0,05  – до лечения 

 – через 2 недели 15 0,46±0,07 

р<0,01 

р1>0,1 

0,49±0,05 

р<0,01 

р1>0,3 

 – через 2 месяца 14 0,40±0,05 

р<0,01 
р1>0,3 

0,42±0,04 

р<0,05 
р1=1,0 

3 Основная группа 17 0,38±0,03 

р<0,01 

0,44±0,04 

р<0,05  – до лечения 

 – через 2 недели 16 0,30±0,03 

р<0,05 

р1>0,05 

0,33±0,03 

р>0,1 

р1<0,05 

 – через 2 месяца 15 0,24±0,03 

р>0,3 

р1<0,05 

р2<0,05 

0,30±0,03 

р>0,3 

р1<0,05 

р2<0,05 
 

П р и м е ч а н и е : р – в сравнении с гр. 1; р1 – в сравнении с гр. до лечения;  

р2 – в сравнении с гр. Сравнения. 

 

Таблица 2 
 

Влияние геля «Симбитер» на активность уреазы и лизоцима в слюне  

пациентов с ЗЧА после ортодонтического лечения 
 

№№ 

п/п 
Группы n 

Уреаза,  

мк-кат/л 

Лизоцим,  

ед/л 

1 Норма 13 0,18±0,03 72±11 

2 Группа сравнения 15 0,49±0,07 

р<0,01 

60±9 

р>0,3  – до лечения 

 – через 2 недели 15 0,43±0,06 

р<0,01 
р1>0,3 

63±8 

р>0,3 
р1>0,1 

 – через 2 месяца 14 0,40±0,06 

р<0,05 

р1>0,3 

68±7 

р>0,5 

р1>0,3 

3 Основная группа 17 0,50±0,07 

р<0,01 

57±8 

р>0,1  – до лечения 

 – через 2 недели 16 0,29±0,04 

р<0,05 

р1<0,05 

74±8 

р>0,8 

р1>0,05 

 – через 2 месяца 15 0,23±0,03 

р>0,3 

р1<0,01 

р2<0,05 

85±7 

р>0,3 

р1<0,05 

р2>0,05 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 
 

В основной группе, которая получала апплика-

ции геля «Симбитер» (по 1 мл на слизистую полости 

рта ежедневно за 30 минут до еды в течение 12 дней), 

уровень в слюне маркеров воспаления снижался уже 

через 2 недели, а спустя 2 месяца практически не от-

личался от показателей здоровых лиц. 

В таблице 2 представлены результаты определе-

ния активности уреазы и лизоцима в слюне пациентов 

с ЗЧА после ортодонтического лечения. Как видно из 

этих данных, у больных с ЗЧА активность уреазы 
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возрастает почти в 3 раза. Через 2 недели и через 2 

месяца активность уреазы в слюне пациентов группы 

сравнения снижается, однако все равно остается выше 

нормы более, чем в 2 раза. В основной группе актив-

ность уреазы достоверно снизилась уже через 2 неде-

ли, а через 2 месяца она уже не отличалась от показа-

теля нормы. 

В отличие от уреазы, активность лизоцима не-

сколько снижена у лиц с ЗЧА, однако р>0,1. В про-
цессе ортодонтического лечения активность лизоцима 

возрастает через 2 месяца после начала ортодонтиче-

ского лечения, однако достоверно лишь у пациентов 

основной группы, получавших гель «Симбитер». 

Используя показатели активности уреазы и лизо-

цима, была рассчитана степень дисбиоза полости рта, 

представленная на рисунке. Из этих данных видно, 

что ортодонтическое лечение снижает степень дис-

биоза через 2 месяца (группа сравнения) и уже через 2 

недели (основная группа). У пациентов основной 

группы степень дисбиоза через 2 месяца падает до 
уровня нормы (рис.). 

 
 

Рис. Влияние геля «Симбитер» на степень дисбиоза в слюне пациентов с ЗЧА после ортодонтического лечения (1 – до ле-

чения, 2 – через 2 недели, 3 – через 2 мес.): 
*– р<0,05 в сравнении с нормой; ** – р<0,05 в сравнении с показателем до лечения 

 
Таблица 3 

 

Влияние геля «Симбитер» на активность каталазы и антиоксидантно-прооксидантный  

индекс АПИ в слюне пациентов с ЗЧА после ортодонтического лечения 
 

№№ 

п/п 
Группы n Каталаза, мкат/л 

АПИ,  

ед. 

1 Норма 13 0,18±0,02 8,6±0,08 

2 Группа сравнения    

 – до лечения 15 0,12±0,02 

р<0,05 

3,2±0,4 

р<0,01 

 – через 2 недели 15 0,14±0,02 

р>0,1 

р1>0,3 

3,0±0,3 

р<0,01 

р1>0,5 

 – через 2 месяца 14 0,15±0,02 

р>0,3 
р1>0,3 

3,7±0,4 

р<0,01 
р1>0,3 

3 Основная группа    

 – до лечения 17 0,11±0,02 

р<0,05 

2,9±0,3 

р<0,01 

 – через 2 недели 16 0,17±0,03 

р>0,6 

р1>0,05 

5,7±0,5 

р<0,05 

р1<0,05 

 – через 2 месяца 15 0,21±0,03 

р>0,3 

р1<0,05 

р2>0,05 

8,7±0,8 

р>0,8 

р1<0,01 

р2<0,01 
 

П р и м е ч а н и е : см. табл. 1. 

 
В таблице 3 представлены результаты определе-

ния активности каталазы и индекса АПИ, которые 

свидетельствуют о достоверном снижении антиокси-

дантного потенциала ротовой полости у пациентов с 

ЗЧА. Ортодонтическое лечение (группа сравнения) 

несколько увеличивает активность каталазы и уро-

вень АПИ, однако р>0,3. 

В то же время сочетание ортодонтического лече-
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ния с аппликациями геля «Симбитер» существенно 

повышает антиоксидантные показатели, а через 2 ме-

сяца практически их нормализует. 

Таким образом, можно сделать вывод, что ЗЧА 

вызывают у пациентов развитие дисбиоза полости 

рта, на фоне которого развиваются воспалительно-

дистрофические процессы, и происходит снижение 

уровня антиоксидантной защиты. 

Локальное применение пробиотичекого препара-
та «Симбитер» в виде орального геля позволяет уст-

ранить дисбиотические явления в полости рта и тем 

самым существенно снизить интенсивность воспале-

ния и дистрофии, а также повысить уровень антиок-

сидантной защиты. 

Важно отметить, что использование предложен-

ного нами мукозально-адгезивного геля «Симбитер» 

позволяет существенно снизить расход дорогостоя-

щего препарата мультипробиотика и одновременно 

значительно повысить его лечебно - профилактиче-

скую эффективность. 
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ОЦЕНКА ИНФОРМАТИВНОСТИ РЯДА 

ЕВРОПЕЙСКИХ ИНДИКАТОРОВ  

В СУБЪЕКТИВНОМ ОПРЕДЕЛЕНИИ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

ШКОЛЬНИКОВ 12-15 ЛЕТ Г. ЛЬВОВА 

(ЧАСТЬ 1) 

 
Проведены стоматологические осмотры и анонимное ан-

кетирование двух возрастных групп детей (12 и 15 лет) с 
использованием карт стоматологического статуса и во-

просников ВОЗ – 2013. Выявлено различия в субъективной 

оценке состояния зубов среди мальчиков и девочек. Среди 

мальчиков в два раза больший процент, по сравнению с де-
вочками “довольны” видом своих зубов. Более объективная 

самооценка состояния зубов выявлена у 15-летних детей. На 

основании индикаторов Д 3 и Д 4 можно выявить убеди-

тельное отношение детей к стоматологическому здоровью. 
Ключевые слова: индикаторы, стоматологическое здоро-

вье, оценка стоматологического здоровья. 
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ОЦІНКА ІНФОРМАТИВНОСТІ РЯДУ 

ЄВРОПЕЙСЬКИХ ІНДИКАТОРІВ  

У СУБ'ЄКТИВНОМУ ВИЗНАЧЕННІ 

СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ'Я ШКОЛЯРІВ 

12-15 РОКІВ М. ЛЬВОВА (ЧАСТИНА 1) 

 
Проведені стоматологічні огляди та анонімне анкетування 

двох вікових груп дітей (12 і 15 років) з використанням 

карт стоматологічного статусу та анкет ВООЗ -2013. 
Виявлено відмінності в суб’єктивній оцінці стану зубів се-

ред хлопчиків і дівчаток. Серед хлопчиків у два рази більший 

відсоток, у порівнянні з дівчатками "задоволені" виглядом 

своїх зубів. Більш об’єктивна самооцінка стану зубів вияв-
лена у 15 – річних дітей. На основі індикаторів Д 3 та Д 4 

можна впевнено виявити відношення дітей до стоматоло-

гічного здоров'я. 

Ключові слова: індикатори, стоматологічне здоров'я, оцін-
ка стоматологічного здоров'я. 
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ABSTRACT 
The range of indicators were proposed for evaluation of dental 

health, but they are not always fully informative for conclusions 

and planning of purposeful measures to be based on. Therefore, 

it rises the necessity to unify the evaluation criteria. 

Aim of study. The aim of this research is approbation of some 

European subjective indicators’ informativeness in evaluation of 

behavioral factors and their supposed relation to the dental sta-

tus and life quality of “key” school-age groups. 
Material and methods. Dental examination and anonymous 

questionnaire were made in two "key" age groups (12 and 15 

year-old) with 100 children in each. On examination of children 

it was recorded carious/filled/extracted permanent teeth, Green 
- Vermillion oral hygiene index and gum bleeding. Data on the 

subjective dental health assessment in schoolchildren were ob-

tained on the basis of the analysis of children’s responses for 

three interrelated questions: "How do you assess the state of 
your teeth?", "Are you satisfied with your teeth status?" (indica-

tor D 3) and "Do you avoid smiling or laughing because of the 

appearance of your teeth?"(indicator D 4). The questionnaire 

included several answers: "I do not know" or "I do not remem-
ber", "I am satisfied with appearance of teeth".  

Results. According to the results, 12-year-old boys and girls 

have approximately the same attitude to the state of their dental 

health and many of them simply do not know how to assess it - 
"good" or "bad" (indicator D 3). It was admitted by 14 % of 

boys and 16% girls. However, with age, self-assessment of den-

tal health significntly changes. Thus, only 4 % of 15-year-old 

boys and 9 % of girls doubted how to answer this question. 
Therefore, to evaluate the significance of subjective factors re-

lated to children’s self-assessment of dental health is possible 

only when questioning 15-year-olds. Although, sensible logic in 

answers of respondents in this age group is also insufficient, it 
was possible to identify several important tendences and differ-

ences between attitudes towards oral health of boys and girls. 

Thus, doubled percentage of boys (13 %) in comparison to girls 

(6 %) assessed the state of their teeth as "excellent". According-
ly, almost all interviewed boys (70 %) were "satisfied" with their 

teeth, while, less than half of girls (40 %) were refered to the 

"satisfied" group. Consequently, subjective indicators allowed 

us to identify more critical girls’ attitude to the teeth, although it 
is about the same as boys. Confirmation of the validity of this 

conclusion was obtained in the analysis of indicator D 4: a 

much higher percentage of girls (17 %) than boys (4 %) avoid 

smiling and laughing because of the appearance of their teeth. It 
was revealed that the 12-year-olds of both sexes "are not able" 

to assess their dental health approximately to the same extent. 

But quite a large percentage (8 – 9 %) of children in this age 

noted in the survey that they avoid laughing or smiling because 
of the appearance of their teeth. Three years later, at the age of 

15, treatment of the problem varies considerably. The number of 

girls, that avoid smiling, increases twice up to 17%, but the pro-

portion of boys, who are shy to laugh or smile, decreases twice, 
but in the opposite direction – to 4 %. 

Conclusions. 1. Based on the studied indicators D 3 and D 4, 

the differences in the subjective assessment of the condition of 

teeth in boys and girls can be determined convincingly enough, 
and, hence, their different attitudes towards oral health and pre-

vention activities.  

2. The use of subjective indicators and dental status of school-
age children will help to identify problems in the organization of 

medical and preventive care for children and to work out effec-

tive preventive measures. 

Key words: indicators, dental health, assessment of dental 
health. 

 

 

Общеизвестно, что кроме главных этиологиче-

ских факторов, таких как дефицит фтора, микробный 
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зубной налет, частое употребление углеводистой пи-

щи, в возникновении кариеса зубов и болезней перио-

донта большую роль играют неблагоприятные факто-

ры окружающей среды [1;2;3;4], общее состояние ор-

ганизма [9], социальные и поведенческие факторы [5, 

6, 10, 11]. Если поступление фторидов в организм, 

или степень накопления налета на зубах можно изме-

рить, то оценка влияния других факторов риска, осо-

бенно, образа жизни, представляет определенные 

сложности и доказательность полученных данных не-

редко недостаточная. 

Нами накоплен многолетний опыт исследований 

проблем кариеса зубов и болезней периодонта у де-

тей, включая описательную, аналитическую и экспе-

риментально-аналитическую эпидемиологию, а также 

обоснование, реализацию и мониторинг программ 

профилактики основных стоматологических заболе-

ваний на коммунальном и индивидуальном уровнях 

среди детского населения. При исследовании факто-

ров риска возникновения кариеса зубов у детей выяв-

лены неудовлетворительный уровень образователь-

ных знаний по гигиене рта [5]. Только 48 % 12-15-

летних школьников г. Львова и Львовской области 

соблюдают рекомендованный режим чистки зубов два 

раза в день; 6% детей этих возрастных групп соблю-

дают гигиену рта нерегулярно, а примерно один 

школьник из 100 сверстников во Львовской области 

вообще не чистит зубы. При анализе данных анкети-

рования детей школьного возраста нередко возникает 

вопрос: «являются ли субъективные методы оценки 

факторов риска стоматологического здоровья доста-

точно информативными для выводов об имеющихся 

проблемах и обоснования планирования целенаправ-

ленных мероприятий?». Некоторые аспекты самооце-

нок легко проверить, например, регулярно ли ребенок 

чистит зубы. Другие – трудно, или вовсе невозможно, 

например, кто и когда учил анкетируемого 15-летнего 

подростка правилам ухода за полостью рта или необ-

ходимости регулярного посещения врача-стоматолога 

для профилактических осмотров. 

Следует заметить, что отмеченные выше пробле-

мы мониторинга стоматологического здоровья детей, 

одинаково актуальны для всех исследователей. Пото-

му возникает необходимость унификации критериев 

оценки стоматологического здоровья. В 2005 году ра-

бочей группой экспертов стоматологии из 20 стран, 

под эгидой Директората по здравоохранению и охра-

ны прав потребителей при Европейской Комиссии, 

были предложены 40 (из 600 рассмотренных) сущест-

венных индикаторов для оценки стоматологического 

здоровья населения стран Европы [12]. Апробация 

ряда Европейских индикаторов в 8 местностях 5 стран 

СНГ показала их достаточно хорошую информатив-

ность и специфичность [7, 8]. Однако в этих работах 

не уделено достаточного внимания наиболее сущест-

венным субъективным индикаторам стоматологиче-

ского здоровья и возможным различиям в их инфор-

мативности для разного пола и возрастных групп де-

тей. 

Цель настоящего исследования. Апробация ин-

формативности ряда Европейских субъективных ин-

дикаторов в оценке факторов поведенческого харак-

тера и их возможного отношения к стоматологиче-

скому здоровью и качеству жизни ключевых возрас-

тных групп школьников. 

Материал и методы исследования. Стоматоло-

гические осмотры и анонимное анкетирование двух 

«ключевых» возрастных групп (12 и 15 лет по 100 де-

тей) проведены клинически калиброванными детски-

ми врачами-стоматологами в  школах г. Львова в 

стандартных условиях с использованием карт стома-

тологического статуса и вопросников ВОЗ-2013. Для 

исследования были выбраны школы, в которых име-

ется опыт многолетней профилактической работы 

среди детей. При осмотре детей регистрировали КПУ 

постоянных зубов, индекс гигиены рта Грина – Вер-

миллиона (OHI-S) и кровоточивость десен. Данные о 

субъективной оценке стоматологического здоровья 

школьников получены на основании анализа ответов 

анкетируемых детей на три взаимосвязанных между 

собою вопроса: «Как Вы оцениваете состояние своих 

зубов?»; «Довольны ли Вы видом своих зубов?» (инди-

катор D 3) и «Избегаете ли Вы улыбки, или смеха из-

за внешнего вида Ваших зубов?»(индикатор D 4). В 

анкете было несколько вариантов ответов включая: 

“не знаю” или “не помню”, “довольны внешним ви-

дом своих зубов” и др. Анализ полученных данных 

проведен путем вычисления средних величин индек-

сов стоматологического статуса, процентного отно-

шения ответов на поставленные вопросы и определе-

ния возможных интерактивных взаимосвязей изучае-

мых поведенческих факторов и данных субъективных 

оценок стоматологического здоровья детей. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Результаты показали, что 12 – летние мальчики и де-

вочки примерно одинаково относятся к состоянию 

своего стоматологического здоровья и попросту мно-

гие из них не знают, как его оценить – «хорошо», или 

«плохо» (индикатор D 3). В этом «признались» 14 % 

мальчиков и 16 % опрошенных девочек. Однако, с 

возрастом, самооценка состояния зубов существенно 

меняется. Так, в 15 лет, только 4 % мальчиков и 9% 

девочек оказались в числе сомневающихся как пра-

вильно ответить на предложенный вопрос (рис. 1). 

Большое количество «незнающих» девочек также ло-

гична, возможно, в связи с их более критическим от-

ношением к состоянию зубов. 

 

 
 

Рис. 1. Субъективная оценка состояния зубов – «не знаю» - 

школьниками 12-15 лет (индикатор D 3) г. Львова. Май 
2013 г. 
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Таким образом, оценивать значимость субъек-

тивных индикаторов, относящихся к самооценке 

детьми своего стоматологического здоровья, возмож-

но только при анкетировании 15-летних школьников. 

Обобщенные данные этого фрагмента наших иссле-

дований проиллюстрированы на рис. 2 и 3. Хотя 

стройной логики в ответах анкетируемых этой воз-

растной группы также недостаточно, удалось опреде-

лить ряд важных тенденций и различий между отно-

шением к стоматологическому здоровью мальчиков и 

девочек. Так, в два раза больший процент мальчиков 

(13 %) по сравнению с девочками (6 %) оценили со-

стояние своих зубов на «отлично». Соответственно 

почти все опрошенные мальчики (70 %) были «до-

вольны» видом своих зубов, в то время, как меньше 

половины девочек (40 %) оказались в группе «до-

вольных». В этой связи важно заметить, что объек-

тивный стоматологический статус 15-летних школь-

ников обоих полов отличается незначительно и не 

всегда однозначно. Следовательно, субъективные  

индикаторы позволили нам выявить более критиче-

ское отношение девочек к состоянию зубов, хотя оно 

примерно такое же, как и у мальчиков.  Подтвержде-

ние правомерности данного вывода получено при 

анализе индикатора D 4: значительно больший про-

цент девочек (17 %), по сравнению с мальчиками  

(4 %) избегают улыбаться и смеяться из-за внешнего 

вида их зубов (рис. 3).  
 

 
 

Рис. 2. Процент 15-летних школьников оценивших стомато-

логическое здоровье на «отлично» и «довольных» видом 

своих зубов (индикатор D 3). г. Львов, Май 2013 г. 
 

 

 
 

Рис. 3. Количество 15-летних подростков «довольных со-

стоянием зубов» (индикатор D 3), однако, «избегающих 

улыбаться» из-за их плохого вида (индикатор D 4). Львов, 

Май 2013 г. 

 

Как уже было отмечено выше, 12-летние дети 

обоих полов примерно одинаково «не умеют» оцени-

вать свое стоматологическое здоровье. Но довольно 

большой процент (8 – 9 %) детей этого возраста отме-

тили в анкетах, что они избегают смеха или улыбки 

из-за вида своих зубов. Через три года, в возрасте 15 

лет, отношение к проблеме существенно меняется. 

Число девочек, избегающих улыбок,  увеличивается в 

два раза, до 17 % и ровно в два раза, только в другую 

сторону – до 4 %, уменьшается пропорция мальчиков 

стесняющихся смеяться, или улыбаться (рис. 4).  

 

 
 

Рис. 4. Количество мальчиков и девочек 12-15 лет, избе-

гающих улыбки, или смеха из-за вида своих зубов (индика-

тор D4). 

 

Выводы. 1. На основании изученных индикато-

ров D 3 и D 4, можно достаточно убедительно вы-

явить различия в субъективной оценке состояния зу-

бов мальчиков и девочек, а значит и их разное отно-

шение к стоматологическому здоровью и профилак-

тическим мероприятиям.  

2. Использование субъективных индикаторов и 

стоматологического статуса детей школьного возрас-

та позволит выявить проблемы в организации лечеб-

но-профилактической помощи детям и разработать 

эффективные профилактические мероприятия. 
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 

НА УРОВЕНЬ БИОХИМИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ 

ВОСПАЛЕНИЯ И ДИСБИОЗА В СЛЮНЕ ДЕТЕЙ 

С РАЗНЫМ ТИПОМ ШКОЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ 

 
Обследовано 40 детей, обучающихся по общеобразователь-

ной либо по коллегиальной (более сложной) программе. Изу-

чено влияние на биохимические маркеры в слюне воспаления, 
дисбиоза, иммунитета и антиоксидантной системы ком-

плекса мероприятий, включающих гигиену полости рта, 

зубной эликсир «Виноградный» и препарат «Квертулин», 

содержащий кверцетин, инулин и цитрат кальция. Уста-
новлено снижение воспаления и степени дисбиоза в полости 

рта, более выраженное у детей, обучающихся по общеоб-

разовательной программе. 

Ключевые слова: дети, слюна, программа обучения, воспа-
ление, дисбиоз, профилактика. 
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ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ  

НА РІВЕНЬ БІОХІМІЧНИХ МАРКЕРІВ 

ЗАПАЛЕННЯ І ДИСБІОЗА В СЛИНІ ДІТЕЙ  

З РІЗНИМ ТИПОМ ШКІЛЬНОГО НАВЧАННЯ 

 
Обстежено 40 дітей, які навчаються за загальноосвітньою 

або колегіальною (більш складною) програмою. Вивчено 
вплив на біохімічні маркери запалення, дисбіозу, імунітету 

та антиоксидантної системи комплексу заходів, які вклю-

чають гігієну порожнини рота, зубний еліксир «Виноград-

ний» і препарат «Квертулін», який містить кверцетин, іну-
лін і цитрат кальцію. Встановлено зниження запалення і 

ступеня дисбіозу в порожнині рота, більш виражене у ді-

тей, які навчаються за загальноосвітньою програмою. 

Ключові слова: діти, слина, програма навчання, запалення, 
дисбіоз, профілактика. 
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THE INFLUENCE OF THE COMPLEX 

PREVENTION UPON THE LEVEL  

OF BIOCHEMICAL MARKERS  

OF INFLAMMATION AND DYSBIOSIS  

IN SALIVA OF PUPILS WITH DIFFERENT TYPES 

OF SCHOOLING 
 

ABSTRACT 

As proved before by the authors, the teaching by collegial pro-
gram, as children growing older, results in the reduction of the 

level of protective enzymes (lysozyme and catalase), that can be 

the reason of the development not only stomatological diseases 

but also general ones. The aim of the investigation is the deter-
mination of therapeutic and preventive effect of the complex of 

preparations and procedures upon the state of the markers of in-

flammation, dysbiosis and the systems of prevention in saliva of 

pupils, undergoing different types of schooling.  
The studies were held with 40 pupils at the age of 9-16. The 

complex of therapeutic and preventive measures included: the 

professional tooth brushing; the sanitation of oral cavity;  
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the teaching and selection of preparations and methods of oral 

hygiene; oral rinsing with dentifrice water ‘Vinogradnyj”; pills 

of “Quertulin”. The therapeutic and preventive preparations 

were taken during a month. Unstimulated saliva was gathered in 
patients before the treatment and a month later. The level of bi-

ochemical markers: of inflammation (elastase), of microbe in-

semination (urease), of nonspecific immunity (lysozyme), antiox-

idant protection (catalase), mineral metabolism (alkaline phos-
phatase), were revealed in saliva. The degree of dysbiosis was 

estimated by Levitskij method. 

The performed complex of therapeutic and preventive measures 

resulted in the considerable lowering of elastase activity (by 
2,5-4 times). This fact speaks of anti-inflammatory effect of the 

suggested complex. The held preventive measures really (by 2-5 

times) reduce the activity of urease, showing the decrease in mi-

crobe insemination of oral cavity.  
The held treatment did not have the considerable influence on 

the activity of lysozyme in all groups, but in the ones with chil-

dren, undergoing comprehensive schooling, the obvious tenden-

cy to the growth of lysozyme activity in comparison to the indi-
ces in pupils, undergoing collegial schooling, was observed.  

The performed complex of the preventive measures really re-

duces the degree of dysbiosis, especially in children, undergoing 

comprehensive schooling: in these groups the degree of 
dysbiosis lowers by 4 times, while in the groups of pupils with 

the collegial program of schooling the degree of dysbiosis de-

creases less than twice. The activity of saliva catalase decreases 

after the preventive course, but the considerable differences be-
tween the groups were not found, as well as the important dif-

ferences between the groups in the level of alkaline phospha-

tase. 

Thereby, the suggested therapeutic and preventive complex al-
lows reducing considerably the unfavorable influence of the 

more complex schooling on oral health. Besides, this complex 

has the general health-improving effect, about which the de-

crease in the level of markers of inflammation and dysbiosis 
speaks. 

Key words: children, saliva, schooling, inflammation, dysbiosis, 

prevention. 

 

 

В нашей предыдущей работе [1] было показано, 

что обучение детей по более сложной коллегиальной 

программе приводит с возрастом к снижению уровня 

защитных ферментов (лизоцима и каталазы), что, не-

сомненно, может быть причиной развития не только 

стоматологических, но и общесоматических заболе-

ваний. 

Цель нашего исследования. Определение лечеб-

но-профилактического действия комплекса средств и 

процедур на состояние маркеров воспаления, дисбио-

за и систем защиты в слюне детей, получавших раз-

личные программы школьного образования. 

Материалы и методы исследования. Исследо-

вания были проведены на 40 детях в возрасте 9-16 

лет, распределенных на 4 группы: 

1-ая – дети 9-11 лет, получавшие общеобразова-

тельную школьную программу; 

2-ая – дети 13-16 лет, получавшие также общеоб-

разовательную программу; 

3-я – дети 9-11 лет, получавшие коллегиальную 

программу обучения; 

4-ая – дети 13-16 лет, получавшие коллегиальную 

программу обучения. 

В комплекс лечебно-профилактических средств и 

мероприятий входили: 

– профессиональная чистка зубов; 

– санация полости рта; 

– обучение и подбор средств и методов гигиены 

полости рта; 

– полоскания полости рта зубным эликсиром 

«Виноградный» (1 чайная ложка на 50 мл питьевой 

воды, полоскать 1 минуту 3 раза в день после приема 

пищи); 

– внутрь таблетки «Квертулина» (по 1 таблетке 2 

раза в день после еды). 

Зубной эликсир «Виноградный» содержит поли-

фенольные вещества из листьев винограда, произво-

дитель НПА «Одесская биотехнология», ТУ 569А-

013903778.001-92. 

«Квертулин» содержит биофлавоноид кверцетин, 

пребиотик инулин и цитрат кальция, производитель 

НПА «Одесская биотехнология», ТУ У 10.8-

13903778-040:2012. 

Оба средства разрешены Минздравом Украины 

для применения населением. Прием лечебно-

профилактических средств осуществлялся в течение 

месяца. 

У пациентов собирали нестимулированную слю-

ну до начала лечения и спустя месяц в соответствии с 

указаниями [2]. 

В слюне определяли уровень биохимических 

маркеров: воспаления – эластаза [2], микробной обсе-

мененности – уреаза [3], неспецифического иммуни-

тета – лизоцим [3], антиоксидантной защиты – катала-

за [2], минерального обмена – щелочная фосфатаза 

[4]. По соотношению относительных активностей 

уреазы и лизоцима рассчитывали степень дисбиоза по 

Левицкому [3]. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-

ставлены результаты определения в слюне активности 

эластазы, являющейся маркером воспаления. Как 

видно из этих данных, проведенный комплекс лечеб-

но-профилактических мероприятий привел к сущест-

венному снижению активности эластазы (в 2,5-4 

раза), что свидетельствует о противовоспалительном 

действии предложенного комплекса. Причем это дей-

ствие в равной степени сказалось на детях, получав-

ших общеобразовательную программу и на детях, 

обучавшихся по коллегиальной, более сложной, про-

грамме. 

В таб. 2 представлены результаты определения 

активности уреазы, коррелирующей со степенью мик-

робного обсеменения. Из этих данных видно, что 

проведенная профилактика достоверно (в 2-5 раз) 

снижает активность уреазы, свидетельствующей об 

уменьшении микробного обсеменения полости рта. 

В табл. 3 представлены результаты определения 

активности лизоцима, являющегося маркером состоя-

ния неспецифического иммунитета. Надо отметить, 

что проведенное лечение не оказало существенного 

влияния на активность лизоцима во всех четырех 

группах, однако в группах детей на общеобразова-

тельной программе обучения наблюдается явная тен-

денция к росту лизоцимной активности по сравнению 

с показателями у детей, получавших коллегиальную 

программу. 
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Таблица 1 

 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на активность эластазы слюны детей  

с разными программами обучения (во всех группах n=10) 
 

№№ 

п/п 
Группы 

Эластаза, мк-кат/л 

до лечения после лечения 

1 
Общеобразовательная  

программа (9-11 лет) 
0,76±0,05 

0,21±0,08 

р<0,01 

2 
Общеобразовательная  

программа (13-16 лет) 
0,87±0,07 

0,35±0,06 

р<0,01 

3 
Коллегиальная программа  

(9-11 лет) 
0,87±0,05 

0,18±0,05 

р<0,01 

4 
Коллегиальная программа  

(13-16 лет) 
0,96±0,07 

0,31±0,06 

р<0,01 
 

Таблица 2 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на активность уреазы слюны детей  

с разными программами обучения (во всех группах n=10) 
 

№№ 

п/п 
Группы 

Уреаза, мк-кат/л 

до лечения после лечения 

1 
Общеобразовательная  

программа (9-11 лет) 
0,60±0,07 

0,18±0,02 

р<0,01 

2 
Общеобразовательная  

программа (13-16 лет) 
0,49±0,06 

0,10±0,01 

р<0,05 

3 
Коллегиальная программа  

(9-11 лет) 
0,44±0,08 

0,20±0,04 

р<0,05 

4 
Коллегиальная программа  

(13-16 лет) 
0,49±0,06 

0,22±0,03 

р<0,05 
 

Таблица 3 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на активность лизоцима  

слюны детей с разными программами обучения (во всех группах n=10) 
 

№№ 

п/п 
Группы 

Лизоцим, ед/л 

до лечения после лечения 

1 
Общеобразовательная  

программа (9-11 лет) 
70±10 

96±27 

р>0,3 

2 
Общеобразовательная  

программа (13-16 лет) 
126±20 

97±15 

р>0,05 

3 
Коллегиальная программа  

(9-11 лет) 
90±14 

78±16 

р>0,3 

4 
Коллегиальная программа ( 

13-16 лет) 
80±15 

68±16 

р>0,3 
 

Таблица 4 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на степень дисбиоза полости рта детей  

с разными программами обучения (во всех группах n=10) 
 

№№ 

п/п 
Группы 

Степень дисбиоза 

до лечения после лечения 

1 
Общеобразовательная  

программа (9-11 лет) 
10,20±1,17 

2,34±0,30 

р<0,001 

2 
Общеобразовательная  

программа (13-16 лет) 
4,83±0,55 

1,29±0,22 

р<0,05 

3 
Коллегиальная программа  

(9-11 лет) 
6,11±0,62 

3,21±0,37 

р<0,01 

4 
Коллегиальная программа  

(13-16 лет) 
7,66±0,65 

4,04±0,50 

р<0,05 

 

В табл. 4 показана степень дисбиоза полости рта, 

которая свидетельствует о том, что проведенный 

комплекс профилактических мероприятий достоверно 

снижает степень дисбиоза, особенно у детей, полу-
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чавших образование по общеобразовательной про-

грамме. Так, в этих группах степень дисбиоза снижа-

ется в 4 раза, тогда как в группах детей с обучением 

по коллегиальной программе степень дисбиоза сни-

жается менее, чем в 2 раза. 

В табл. 5 показана активность каталазы слюны, 

которая снижается после проведенного курса профи-

лактики, однако существенных различий между груп-

пами не выявлено. Точно также не выявлено значи-

тельных различий между группами по уровню ще-

лочной фосфатазы. 

Таблица 5 
 

Влияние лечебно-профилактического комплекса на активность каталазы слюны детей  

с разными программами обучения (во всех группах n=10) 
 

№№ 

п/п 
Группы 

Каталаза, мкат/л 

до лечения после лечения 

1 
Общеобразовательная  

программа (9-11 лет) 
0,12±0,01 

0,04±0,01 

р<0,001 

2 
Общеобразовательная  

программа (13-16 лет) 
0,11±0,01 

0,04±0,01 

р<0,001 

3 
Коллегиальная программа  

(9-11 лет) 
0,16±0,01 

0,05±0,02 

р<0,001 

4 
Коллегиальная программа  

(13-16 лет) 
0,09±0,01 

0,05±0,02 

р>0,05 

 

Таким образом, предложенный лечебно-

профилактический комплекс позволяет в значитель-

ной степени снизить неблагоприятное влияние на со-

стояние здоровья полости рта более сложной системы 

обучения. Более того, этот комплекс оказывает обще-

оздоровительное действие, о чем свидетельствует 

снижение уровня маркеров воспаления и дисбиоза. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА УРАЖЕНОСТІ 

КАРІЄСОМ ТИМЧАСОВИХ МОЛЯРІВ У ДІТЕЙ 

З ВИКОРИСТАННЯМ ІНДЕКСУ ICDAS ІІ 
 

Карієс зубів є динамічним процесом, який проявляється  

ураженням емалі і дентину різних розмірів. Правильна оці-
нка стадії, глибини і активності каріозного процесу є од-

ним з основних діагностичних завдань лікаря, оскільки від 

цього залежить адекватність вибору методів профілакти-

ки або лікування даного захворювання. Створення та апро-
бація нової системи для виявлення та оцінки карієсу ICDAS 

поруч із загальновідомим індексом КПВ дає змогу деталізу-

вати і в той же час уніфікувати процес виявлення та оцін-

ки карієсу. Система є простою і зрозумілою, що дозволяє 
рекомендувати її використання клініцистами та науковця-

ми з метою оцінки та моніторингу різних за глибиною ка-

ріозних уражень зубів. 

Ключові слова: оклюзійний і апроксимальний карієс тимча-
сових молярів, системи оцінки та виявлення карієсу. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПОРАЖЕННОСТИ 

КАРИЕСОМ ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ У ДЕТЕЙ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНДЕКСА ICDAS ІІ 

 
Кариес зубов является динамичным процессом, который 
проявляется поражением эмали и дентина разных разме-

ров. Правильная оценка стадии, глубины и активности ка-

риозного процесса является одним из основных диагности-

ческих задач врача, поскольку от этого зависит адекват-
ность выбора методов профилактики или лечения данного 

заболевания. Создание и апробация новой системы для вы-

явления и оценки кариеса ICDAS рядом с общеизвестным  

 

© Гришинин О. Б., Безвушко Е. В., 2014. 

http://www.google.com.ua/imgres?start=443&sa=X&biw=1280&bih=684&tbm=isch&tbnid=4bc8KVyjkpMSrM:&imgrefurl=http://sevelina.ru/fotoshopiki/fotoshopiki-dlya-druzej-ili-prosto-znakomym/&docid=kxdtruO1pni6dM&imgurl=http://sevelina.ru/images/uploads/2012/07/%D0%90%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%88%D0%BA%D0%B8-%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B8-5.gif&w=385&h=55&ei=Rc-yUsreL-aZ4wSR3oHYAw&zoom=1&iact=hc&vpx=615&vpy=400&dur=63&hovh=44&hovw=308&tx=145&ty=25&page=17&tbnh=35&tbnw=231&ndsp=34&ved=1t:429,r:47,s:400,i:145


В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  1 ,  2014  70 

индексом КПУ позволяет детализировать и в то же время 

унифицировать процесс выявления и оценки кариеса. Сис-

тема проста и понятна, что позволяет рекомендовать ее 

использование клиницистами и учеными для оценки и мони-
торинга различных по глубине кариозных поражений зубов. 

Ключевые слова: окклюзионный и апроксимальный кариес 

временных моляров, системы выявления и оценки кариеса. 
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF CARIES 

LESIONS OF TEMPORARY MOLARS  

IN CHILDREN USING ICDAS II CRITERIA 
 
ABSTRACT 
Dental caries is a dynamic process that is manifested by enamel 

and dentin lesions of different size and depth. Proper assessment 

of stage, depth and activity of caries process is a major medical 

diagnostic objective as it affects the choice of adequate methods 
for prevention or treatment of this disease.  

New caries classification and detection systems - International 

Caries Detection 

and Assessment System (ICDAS), that assess the stages of pro-
gression of carious lesions have been developed in 2002 by a 

group of international caries researchers and epidemiologists 

which came together as a working group in an effort to integrate 

the best features of existing caries detection systems into one 
standard system that presumptively is capable of detecting the 

various stages of dental caries. ICDAS I criteria was modified to 

form what is now known as the ICDAS II system during work-

shop which had taken place in Baltimore in 2005.  
The ICDAS ІІ is an evidence-based clinical visual caries detec-

tion system for measuring the stages of the caries lesions from 

sound to noncavitated and cavitated stages.  

The aim of the present  study was to evaluate the caries preva-
lence of deciduous teeth in children using of  ICDAS II criteria 

and DMF indiсes. 

Material and methods. 

The study involved 283 children aged from 2 to 9 years. Chil-
dren were devided on 3 groups by age. The caries cavities were 

assessed by depth and localization with using of ICDAS II crite-

ria and WHO index (DMF) in each group. 

Conclusions. 
Number of caries cavities located on the proximal surfaces of 

molars in children increases with age. The caries cavities locat-

ed on the chewing surfaces of temporary molars are vastly out-

weigh the cavities located on proximal surfaces in the children 
of first age group. The number of caries cavities located on the 

chewing surfaces of deciduous molars is slightly lower com-

pared to the number cavities located on the proximal surfaces in 

the children of the second age group. And the tendency to in-
creasing of number of caries cavities located on the proximal 

surfaces of primary molars in children of the third age group is 

even more pronounced.   

The following data were obtained regarding the distribution of 
carious lesions in depth. The number of carious lesions which 

involve medium  and deep layers of dentin  increases with  age. 

Great advance of growth is observed in children of the second 
group (4-6,5years), which apparently indicates an insufficient 

level of rehabilitation of caries lesions in the patients of first age 

group. 

Secondary caries lesions are much more common with localiza-
tion of defects on the proximal surfaces of molars in children of 

all age groups. 

Using of ICDAS II criteria system is a simple and informative 

method of assessing caries in children, which allows to analyze 
the structure and depth of carious lesions. 

Key words: occlusal and proximal caries of deciduous molars, 

systems of detection and assesstment caries. 

 

 

Вступ. Для виявлення карієсу на сьогодні запро-

поновано декілька систем, які відрізняються між со-

бою методиками оцінки каріозного процесу. Деякі з 

них оцінюють лише очевидні каріозні порожнини, 

інші – включають оцінку карієсу в межах емалі [1, 2]. 

В Україні на сьогодні найбільш розповсюдженою си-

стемою оцінки карієсу є система запропонована 

ВООЗ – КПВ (1987). Ця система була створена для 

порівняння інтенсивності карієсу та його ускладнень 

у людей різних популяцій з усього світу. Система 

враховує очевидні каріозні порожнини, але не дає 

змоги оцінити структуру каріозних уражень за глиби-

ною, не враховує такого важливого показника як ло-

калізація каріозних уражень тощо. Все це веде до не-

дооцінки  карієсогенної ситуації в цілому у населення, 

а також не дає змоги  порівняти на міжнародному рів-

ні чимало інших показників стоматологічного статусу 

та факторів, що на нього впливають, оскільки при до-

слідженнях використовуються різні методи та крите-

рії оцінки [6]. На сьогоднішній день розробляються і 

апробовуються нові програми та системи оцінки сто-

матологічного статусу дітей, які не лише оцінюють 

стоматологічний стан зубощелепної системи у дітей, 

але й враховують причини і детермінанти захворюва-

ності. Ці нові системи складаються з комплексу пара-

метрів (критеріїв), які є додатком до загальновідомого 

індексу КПВ зубів [6-8].  

У 2002 році групою науковців була створена сис-

тема виявлення та оцінки карієсу, основана на візуа-

льному і тактильному обстеженні каріозної порожни-

ни [3]. Метою створення даної системи була розробка 

інтегрованої схеми клінічного виявлення і оцінки ка-

рієсу як для наукових досліджень, так і для клінічної 

практики. А також ця система була створена для син-

тезу даних стосовно каріозного процесу у таких галу-

зях стоматології  як епідеміологія карієсу, клінічні до-

слідження і лікування карієсу. Неспівпадіння термі-

нології, оціночних критеріїв і класифікацій у цих 

трьох галузях спонукало дослідників із різних країн 

світу до створення Міжнародної  Системи Визначення 

та Оцінки Карієсу – ICDAS (International Caries 

Detection and Assessment System). ICDAS являє собою 

доказово обгрунтовану систему для клінічного візуа-

льного виявлення карієсу, яка дає змогу визначити 

стадію і глибину каріозного процесу починаючи від 

перших каріозних змін у емалі і до очевидної порож-

нини у дентині зуба [3]. У 2005 році система була до-

опрацьована і дещо видозмінена на конгресі у 

м.Балтимор (США) і отримала назву ICDAS II.  

Отже система ICDAS II включає три кода для 

оцінки каріозних змін в емалі і три кода для оцінки 

каріозних змін у дентині в порядку наростання їх гли-

бини (табл. 1). Особливо важливим моментом при 

цьому є те, що індекс дає можливість оцінити ефекти-

вність профілактичних заходів, оскільки має чітке ко-

дування початкових змін у емалі.  

Обов’язковою умовою використання даної сис-

теми є проведення обстеження на чистій і сухій пове-

рхні зубів, хороший рівень освітленості робочого по-
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ля. Дослідження проводиться безпечним кулястим зо-

ндом, яким визначається контур поверхні, незначні 

дефекти емалі або наявність силантів. Використання 

гострого зонду не рекомендовано, оскільки це не до-

дає точності під час обстеження і часом веде до пош-

кодження емалі, яка може бути пролікована методом 

ремінералізації при поверхневому ураженні [4].  

До початку обстеження слід провести гігієнічну 

очистку поверхні зуба із використанням щіточки або 

гумки.  

Таблиця 1 
 

ICDAS ІІ коди і описання для первинного коронкового карієсу. 

(Criteria Manual International Caries Detection and Assessment System (ICDAS II) Revised in December  

and July 2009 Bogota, Colombia and Budapest, Hungary. International Caries Detection and Assessment System 

Coordinating Committee) 
 

Код Опис 

0 Здорові  

1 Перші візуальні зміни в емалі (видимі лише після пролонгованого висушування емалі повітрям про-

тягом 5 секунд) 

2 Видимі зміни в емалі 

3 Локалізований дефект емалі (без клінічних візуальних ознак ураження дентину)  

4 Темна тінь ураження дентину (без очевидного дефекту емалі) 

5 Очевидна порожнина  із видимим дентином (яка не перевищує 50% поверхні зуба)  

6 Очевидна порожнина із видимим дентином (яка перевищує 50% поверхні зуба)  

 

K. Ekstrand та співавтори (1995) [5, 9] співстави-

ли дані клінічної візуальної оцінки каріозного дефек-

ту із даними гістологічного дослідження, а саме із гіс-

тологічною глибиною ураження емалі і дентину. Це 

дало можливість порівняти і оцінити  відповідність ві-

зуальних змін при  карієсі із гістологічними, тобто ре-

альними структурними змінами у емалі і дентині зу-

бів. Згідно цього дослідження, зміни в емалі, які не-

помітні при зволоженому стані емалі і потребують 

тривалого висушування поверхні зуба для візуалізації 

(код 1), в основному, обмежуються ½ зовнішньої по-

верхні емалі. Ураження у вигляді білої або коричневої 

плями, яке очевидне без висушування емалі (код 2), 

відповідає  ураженню, яке гістологічно розташоване у 

межах між внутрішньою поверхнею емалі та зовніш-

ньою третиною дентину. Локалізований дефект емалі 

без видимого ураження дентину (код 3) відповідає гі-

стологічно змінам у середнїй третині товщі дентину. 

Тінь сірого, голубого або коричневого кольору, яка 

просвічується через очевидно інтактну емаль (код 4) 

також гістологічно відповідає змінам у середній тре-

тині дентину. Очевидна каріозна порожнина із види-

мим дентином (код 5-6)  гістологічно відповідає гли-

бині ураження внутрішньої (припульпарної) третини 

дентину.  

Мета. Оцінити ураженість карієсом тимчасових 

зубів у дітей з використанням індексу кпв та ICDAS II.  

Матеріал та методи. Обстежено 283 дитини 

віком від 2 до 9 років.  

Для оцінки ураження зубів карієсом діти були 

розподілені на три  групи за віком. Першу вікову гру-

пу склали діти віком від 2 р. до 3р.11міс.29 д., другу – 

діти від 4 р. до 6 р. 5 міс. 29 д., третю – діти від 6років 

6 міс. до 9 р.  

У першій віковій групі було обстежено 92 дити-

ни, у другій – 95 дітей, і у третій групі було обстеже-

но 96 дітей. 

Візуальне обстеження каріозних порожнин про-

водилось після проведення гігієнічної підготовки зу-

бів із використанням професійної пасти Zircate ® 

Prophy Paste (Dentsply). Дослідження поверхні зубів 

проводилось з використанням заокругленого зонду 

ВООЗ. 

Результати. У 92 дітей першої вікової групи бу-

ло обстежено 641 моляр, серед  яких було виявлено 

172 зуба із первинними каріозними ураженнями  

(26,8 %), при цьому карієс на жувальних поверхнях 

молярів спостерігався у 120 зубах (18,7 %), а на прок-

симальних поверхнях – у 50 зубах (7,8 %). Також у 

даній віковій групі було виявлено 55 запломбованих 

молярів (8,5 %) та 15 (2,3%) передчасно видалених 

зубів. Індекс кпв в даній віковій групі склав – 2,6 зуба, 

поширеность карієсу – 78 % (мал. 1). 

 

 
 

 

Мал. 1. Структура індексу кпв у дітей першої вікової гру-

пи. 

 

 
Мал. 2. Структура індексу кпв у дітей другої вікової групи. 

 

У 95 дітей другої вікової групи  було обстежено 

672 моляри, серед яких було виявлено 324 зуба із пер-

винними каріозними ураженнями (48,2 %). При цьому 

148 (22 %) уражень були розташовані на жувальних 
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поверхнях і 176 (26,2 %) уражень локалізувалися на 

проксимальних поверхнях молярів. Також у даній ві-

ковій групі дітей було виявлено 129 запломбованих 

молярів (19,2 %) та 88 (13,1 %) передчасно видалених 

зубів. Індекс кпв у даній віковій групі склав 5,7 зубів, 

поширеність карієсу – 91 % (мал. 2). 

У 96 дітей третьої вікової групи було обстежено 

671 моляр, серед яких було виявлено 299 зуба із пер-

винними каріозними ураженнями (44,5 %). При цьому 

117 (17,4 %) уражень були розташовані на жувальних 

поверхнях і 182 (27,12 %) ураження локалізувалися на 

проксимальних поверхнях молярів. Також у даній ві-

ковій групі було виявлено 211 запломбованих молярів 

(31,4 %) та 97 (14,5 %) передчасно видалених зубів. 

Індекс кпв у даній віковій групі склав 5,4 зубів, поши-

реність карієсу – 93% (мал. 3). 

 

 
 

Мал. 3. Структура індексу кпв у дітей третьої вікової гру-

пи. 
 

Аналіз глибини каріозних уражень з різною ло-

калізацією в тимчасових молярах за системою ICDAS 

є представлений в табл. 2. 

Таблиця 2 
 

Розподіл каріозних уражень молярів у дітей різних вікових груп за системою ICDAS 
 

 К-ть кар. ураж. 

на жув. пов. 
молярів 

Абс. (%) 

w:b 

К-ть кар. ураж. 

на прокс. пов. 
молярів 

Абс. (%) 

К-ть кар. ураж. 

на жув. пов. 
молярів 

Абс. (%) 

К-ть кар. ураж. 

на прокс. пов. 
молярів 

Абс.(%) 

К-ть кар. ураж. 

на жув. пов. 
молярів 

Абс.(%) 

К-ть кар. ураж. 

на прокс. пов. 
молярів 

Абс. (%) 

0 521 (77) 521 (90) 524 (72) 524 (66,4) 554 (79) 554 (67,2) 

1 7 (1,3)/ 6:1 4 (0,7) 4:0 12 (2,3)10:2 13 (2,5) 8:5 15 (2,7) 8:7 10 (1,8)6:4 

2 23 (4,4) 20:3 7 (1,3) 6:1 24 (4,6)19:5 12 (2,3) 8:4 19 (3,4) 10:9 14 (2,5)8:6 

3 37 (7,1) 11 (2,1) 26 (5) 52 (10) 17 (3) 26 (4,7) 

4 29 (5,6) 14 (2,7) 36 (6,9) 23 (4,4) 22 (4) 41 (7,4) 

5 18 (3,5) 11 (2,1) 27 (5,2) 46 (8,8) 21 (3,8) 45 (8,1) 

6 6 (1,2) 5 (1) 23 (4,4) 30 (5,7) 23 (4,1) 46 (8,3) 

Всього 

уражених 

поверхонь 

120 (23) 52 (10) 148 (28) 176 (33,6) 117 (21) 182 (32,8) 

 

Згідно даних таблиці видно, що у першій віковій 

групі карієс на жувальних поверхнях молярів спосте-

рігався значно частіше ніж карієс на проксимальних 

поверхнях (120/52). Стосовно розподілу каріозного 

ураження молярів по глибині, то середній карієс ден-

тину, що відповідає кодам 3 і 4, спостерігався частіше 

ніж глибокий карієс (код 5 і 6) та карієс емалі та зов-

нішньої третини дентину молярів (код 1 і 2). Відпові-

дно 89 (51,7 %) уражень, 40 (23,3 %) і 43 (25 %) ура-

ження (мал. 4, 5).  

 

 
 

Мал. 4. Розподіл каріозних порожнин за глибиною у дітей різних вікових груп згідно системи ICDAS ІІ 

 

Також у даній віковій групі було виявлено 55 за-

пломбованих молярів (8,5 %). У 47 зубах пломби були 

розташовані на жувальних поверхнях і у 5 – на прок-

симальних поверхнях молярів. Ознаки вторинного ка-

рієсу мали 9 пломб (19,15 %) із 47, що були розташо-

вані на жувальних поверхнях молярів і 3 пломби  

(60 %) з 5, які локалізувалися на проксимальних пове-

рхнях (табл. 3).  

У другій віковій групі кількість каріозних поро-

жнин на проксимальних поверхнях молярів зросла і 

дещо перевищила їхню кількість на жувальних повер-

хнях (176/148). Щодо розподілу за глибиною каріоз-

них уражень, то кількість уражень, що відповідали 

коду 5 і 6 (глибокий карієс дентину) була практично 
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такою ж як і кількість уражень, що відповідали кодам 

3 і 4 (середній карієс дентину), відповідно 135  

(41,7 %) і 137 (42,3 %) уражень. Кількість порожнин, 

що відповідали кодам 1 і 2 (карієс емалі та зовнішньої 

третини дентину) була значно меншою – 52 (16 %) 

порівняно із кількістю порожнин із глибоким та сере-

днім карієсом (мал. 4, 5). 

 

 
 

Мал. 5. Схема розподілу каріозних порожнин молярів за локалізацією у дітей різних вікових груп за системою ICDAS II.  

 

Таблиця 3 
 

Аналіз якості пломб у дітей різних вікових груп 
 

 1 вікова група 2 вікова група 3 вікова група 

 К-сть поро-

жнин на жув. 
пов. (%) 

К-сть порож-

нин на прок-
сим. пов. (%) 

К-сть порож-

нин на жув. 
пов. (%) 

К-сть порож-

нин на прок-
сим. пов. (%) 

К-сть порож-

нин на жув. 
пов. (%) 

К-сть порож-

нин на прок-
сим. пов. (%) 

Вторинний 

карієс  
9 (19) 3 (60) 21 (25) 35 (74) 38 (36) 71 (67) 

Загальна кі-

лькість пломб 
47 (100) 5 (100) 82 (100) 47 (100) 105 (100) 106 (100) 

 

Також у даній віковій групі дітей було виявлено 

129 запломбованих молярів (19,2 %). У 82 зубах пло-

мби були розташовані на жувальних поверхнях і у 47 

– на проксимальних поверхнях молярів. Ознаки вто-

ринного карієсу мали 21 пломба (25 %) із 82, що були 

розташовані на жувальних поверхнях молярів і 28 

пломби (59,5 %) з 47, які локалізувалися на проксима-

льних поверхнях (табл. 3). 

Карієс молярів у третій групі дітей значно часті-

ше спостерігався на проксимальних поверхнях зубів у 

порівнянні із карієсом на жувальних поверхнях 

(182/117). Глибокий карієс дентину (код 5 і 6) спосте-

рігався частіше в порівнянні із середнім (код 3 і 4) та 

із карієсом емалі та зовнішньої третини дентину (код 

1 і 2), відповідно 139 (46,5 %) /121 (40,5 %) / 39 (13 %) 

уражень (табл. 2, мал. 4, 5).  

Також у даній віковій групі було виявлено 211 

запломбованих молярів (31,4 %). У 105 зубах пломби 

були розташовані на жувальних поверхнях і у 106 – 

на проксимальних поверхнях молярів. Ознаки вто-

ринного карієсу мали 38 пломб (36 %) зі 105 , що були 

розташовані на жувальних поверхнях молярів і 71 

пломба (67 %) з 106, які локалізувалися на проксима-

льних поверхнях (табл. 3).  

Висновки. кількість каріозних порожнин розта-

шованих на проксимальних поверхнях молярів у дітей 

зростає із віком. Якщо у першій віковій групі значно 

переважають каріозні порожнини розташовані на жу-

вальних поверхнях молярів, то у дітей другої вікової 

групи кількість порожнин на жувальних поверхнях 

вже дещо нижча в порівнянні із порожнинами розта-

шованими на проксимальних поверхнях, а у дітей 

третьої вікової групи тенденція до зростання кількості 

каріозних порожнин із локалізацією на проксималь-

них поверхнях молярів ще більш виражена. 

Відносно даних розподілу каріозних уражень за 

глибиною, то з віком зростає кількість каріозних по-

рожнин із ураженням середніх і глибоких шарів ден-

тину, причому значний стрибок зростання спостеріга-

ється у дітей другої вікової групи (4-6,5 роки), що, 

очевидно, свідчить про недостатній рівень санації ка-

рієсу у дітей першої вікової групи.  

Вторинний карієс значно частіше спостерігається 

при локалізації дефектів на проксимальних поверхнях 

молярів у дітей усіх вікових груп. 

Використання індексу ICDAS II є простим і 

інформативним методом оцінки карієсу у дітей, який 

дозволяє проаналізувати структуру каріозних 

уражень, тобто диференціювати їх за глибиною. 
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ДИНАМІКА МАРКЕРІВ ЗАПАЛЕННЯ  

У РОТОВІЙ РІДИНІ ДІТЕЙ  

ІЗ СТОМАТОЛОГІЧНИМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ НА ТЛІ ХРОНІЧНОЇ 

ПАТОЛОГІЇ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО 

ТРАКТУ 

 
Проведене дослідження змін таких маркерів запалення, як 

загальна протеолітична активність та малоновий діальде-
гід, у дітей з карієсом зубів та хронічним катаральним гін-

гівітом на тлі патології шлунково-кишкового тракту і 

практично здорових дітей показує, що при захворюваннях 

травної системи рівень маркерів запалення в ротовій рідині 
значно підвищується відносно показника здорових дітей і 

корелює зі ступенем важкості соматичного захворювання. 

Застосування розробленого способу лікування, що включає 

як місцеве використання мукозального гелю «Квертулін» та 
зубного еліксиру «Лізодент», так і загальне лікування, що 

включає препарат кальцію «Кальціум Д» та пробіотик 

«Лацидофіл», сприяє достовірному зниженню рівня загаль-

ної протеолітичної активності  в ротовій рідині в серед-
ньому в 2-2,8 рази в залежності від віку та соматичної па-

тології дітей та в 1,4-1,7 рази – рівень малонового діальде-

гіду відповідно, що свідчить про високу ефективність роз-

робленого лікувально-профілактичного комплексу у дітей з 
хронічними захворюваннями шлунково-кишкового тракту. 

Ключові слова: захворювання шлунково-кишкового тракту, 

зуби, діти, загальна протеолітична активність, малоновий 

діальдегід, ротова рідина 
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ДИНАМИКА МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ  

В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИУ ДЕТЕЙ  

СО СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ПАТОЛОГИИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 

ТРАКТА 

 
Проведенное исследование изменений таких маркеров вос-

паления, как общая протеолитическая активность и мало-
новый диальдегид, у детей с кариесом зубов и хроническим 

катаральным гингивитом на фоне патологии желудочно-

кишечного тракта и практически здоровых детей показы-

вает, что при заболеваниях пищеварительной системы 
уровень маркеров воспаления в ротовой жидкости значи-

тельно повышается относительно показателя здоровых 

детей и коррелирует со степенью тяжести соматическо-
го заболевания. Применение разработанного способа лече-

ния, включающего как местное использование мукозального 

геля «Квертулин» и зубного эликсира «Лизодент», так и 

общее лечение, включающее препарат кальция «Кальциум 
Д» и пробиотик «Лацидофил», способствует достоверному 

снижению уровня общей протеолитической активности в 

ротовой жидкости в среднем в 2-2,8 раза в  

 

© Крупей В. Я., Ковач І. В., 2014. 

http://www.google.com.ua/imgres?start=443&sa=X&biw=1280&bih=684&tbm=isch&tbnid=4bc8KVyjkpMSrM:&imgrefurl=http://sevelina.ru/fotoshopiki/fotoshopiki-dlya-druzej-ili-prosto-znakomym/&docid=kxdtruO1pni6dM&imgurl=http://sevelina.ru/images/uploads/2012/07/%D0%90%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%88%D0%BA%D0%B8-%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B8-5.gif&w=385&h=55&ei=Rc-yUsreL-aZ4wSR3oHYAw&zoom=1&iact=hc&vpx=615&vpy=400&dur=63&hovh=44&hovw=308&tx=145&ty=25&page=17&tbnh=35&tbnw=231&ndsp=34&ved=1t:429,r:47,s:400,i:145


В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  1 ,  2014  75 

зависимости от возраста и соматической патологии де-

тей и в 1,4-1,7 раза – уровень малонового диальдегида со-

ответственно, что свидетельствует о высокой эффек-

тивности разработанного лечебно-профилактического 
комплекса у детей с хроническими заболеваниями желудоч-

но-кишечного тракта. 

Ключевые слова: заболевания желудочно-кишечного трак-

та, зубы, дети, общая протеолитическая активность, ма-
лоновый диальдегид, ротовая жидкость. 
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ABSTRACT 

The actuality of the study of main dental diseases of children 

with chronic pathology of the gastrointestinal tract is due to the 
fact that over the last 20 years there has been an increase in the 

frequency of registration of pathology of the gastrointestinal 

tract for more than 30 %, and in the structure of children’s gas-

troenterological pathology diseases of stomach and duodenum 
constitute 58-65 %. 

The aim of this research is the study of  inflammatory markers 

(of general proteolytic activity and malondialdehyde) in oral 

fluid of children with main dental diseases occurring against a 
background of chronic pathology of the gastrointestinal tract, in 

the dynamics of treatment. 

Materials and methods. There has been 441 children observed 

in this study 441 children aged 7-15 years with dental caries 
and chronic catarrhal gingivitis who had varying severity of 

chronic gastritis and duodenitis, duodenal ulcer and 

malabsorption syndromes. Activity of proteolytic enzymes was 

determined by hydrolysis of the 2% casein at pH 7,6 by measur-
ing the quantitative levels of soluble in trichloroacetic acid 

cleavage products using Folin reagent. The level of 

malondialdehyde was determined using tiobarbitur acid, which 

is formed by the interaction of painted threemethyl complex.  
Results. Conclusions. The study of changes of general 

proteolytic activity and malondialdehyde in children with dental 

caries and chronic catarrhal gingivitis background on patholo-

gy of the gastrointestinal tract and healthy children shows that 
in diseases of the digestive system markers of inflammation in 

the oral fluid increases significantly relative indicator of healthy 

children and correlated with the severity of somatic disease. 

Application of the developed method of treatment involving the 
use of both local mucosal gel "Kvertulin" and use dental elixir " 

Lizodent", as well as the general treatment, including calcium 

preparation "Calcium D" and probiotic "Lacidofil" contributes 

to significant reduction of the general proteolytic activity in sa-
liva on average 2-2,8 times depending on the age and somatic 

pathology at children and 1,4-1,7 times - malondialdehyde level, 

respectively, which indicates the high efficiency of the developed 
treatment-and-prophylactic complex in children with chronic 

diseases of the gastrointestinal  tract. 

Key words: diseases of the gastrointestinal tract, teeth, children, 

general proteolytic activity, malondialdehyde, oral fluid. 

 

 

Актуальність вивчення основних стоматологіч-

них захворювань у дітей, хворих на хронічну патоло-

гію шлунково-кишкового тракту обумовлена тим, що 

за останні 20 років відзначається збільшення частоти 

реєстрації патології шлунково-кишкового тракту більш 

ніж на 30 %, а в структурі дитячої гастроентерологічної  

патології захворювання шлунку й  дванадцятипалої 

кишки складають 58-65 % [2-3, 5]. Досить широкого 

поширення хвороби органів травлення набувають у ді-

тей у віці 5-6 і 9-12 років, тобто в періоди найбільш ін-

тенсивних морфофункціональних змін в дитячому ор-

ганізмі [6-7].  

Аналіз літературних даних різних авторів свід-

чить про підвищення поширеності й інтенсивності 

ряду стоматологічних захворювань у дітей і підлітків 

з різною патологією органів травлення [1, 4]. Пода-

льше вивчення стоматологічного здоров'я дітей з хро-

нічними захворюваннями шлунково-кишкового трак-

ту, а саме, проведення порівняльного аналізу біохімі-

чних змін в ротовій рідині для визначення міри їх по-

рушень в організмі в цілому, а також апробація роз-

роблених науково-обґрунтованих лікувально - профі-

лактичних заходів і визначають актуальність справж-

нього дослідження [8-14].  

Відомо, що інтенсивність запальних процесів у 

тканинах пародонта та в порожнині рота в цілому ві-

дображає збільшення загальної протеолітичної актив-

ності (ЗПА) в ротовій рідині. Крім того, запальні про-

цеси в ротовій порожнині протікають на тлі посилен-

ня пероксидації ліпідів (ПОЛ), що характеризується 

підвищенням рівня малонового діальдегіду (МДА). 

Тому в якості оціночних критеріїв стану ротової ріди-

ни дітей з карієсом зубів та ГХКГ, що страждають рі-

зними хронічними захворюваннями шлунково-

кишкового тракту, вибрали такі біохімічні показники  

(ЗПА і МДА), які характеризують рівень та ефектив-

ність запропонованих методів лікування [15-16].  

Мета даного дослідження. Вивчення маркерів 

запалення (ЗПА та МДА) у ротовій рідині дітей з ос-

новними стоматологічними захворюваннями, що про-

тікають на тлі хронічної патології шлунково-

кишкового тракту, в динаміці лікування. 

Матеріал та методи дослідження. У проведе-

ному дослідженні спостерігали 441 дитину у віці від 7 

до 15 років з карієсом зубів та ГХКГ, які страждали 

на хронічний гастрит і дуоденіт та мали виразкову 

хворобу 12-палої кишки і СМА різного ступеню тяж-

кості. Всі  діти були розподілені на 2 групи – основну 

та порівняння.  

Дітям даних груп видаляли зубні відкладення і 

при необхідності проводили санацію порожнини рота. 

Гігієну порожнини рота всі діти здійснювали за допо-

могою зубної пасти та зубного еліксиру "Лізодент", 

який не містить спирту.  

Дітям основної групи крім місцевих лікувально-

профілактичних заходів призначали курси розробле-

них лікувально-профілактичних комплексів. Дітям 

основної групи першої підгрупи крім гігієни порож-

нини рота проводили місцеве лікування шляхом за-

стосування аплікацій мукозального гелю “Квертулін”. 

Мукозальний гель наносили за півгодини до прийому 

їжи 2 рази на день на протязі 2 тижнів. Курс лікуван-

ня проводили 2 рази на рік. Друга підгрупа основної 

групи досліджуваних дітей крім місцевого лікування 

отримувала препарат кальцію – Кальціум-Д, який ре-

гулює обмін кальцію та фосфору, а також поповнює 

нестачу кальцію та вітаміну D3 в організмі дитини. 
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Кальціум-Д – це сироп, який призначали дітям з 6 до 

15 років по 15 мл двічі на день безпосередньо перед 

їжею або під час її. Курс прийому препарату складав 2 

тижня. 

Діти третьої підгрупи основної групи крім місце-

вого лікування та  препарату кальцію приймали  ще й 

пробіотичний препарат. Як пробіотик, що містить жи-

ві активні бактерії Lactobacillus acidophilus R0052 і 

Lactobacillus rhamnosus R0011, було використано пре-

парат “Лацидофіл”. 

Капсули Лацидофілу діти приймали внутрішньо 

під час їжі, запиваючи невеликою кількістю охоло-

дженої води 3 рази на добу. Дітям віком від 6 до 12 

років призначали по 1 капсулі на прийом, а у віці ста-

рше 12 років по 2 капсули на прийом.  

Активність протеолітичних ферментів (ЗПА) ви-

значали за гідролізом 2 %-ого казеїну при рН 7,6 шля-

хом оцінки кількісного рівня вмісту розчинних у три-

хлороцтової кислоті продуктів розщеплення за допо-

могою реактиву Фоліна [17]. Активність протеаз ви-

ражали в нанокаталах (нкат) на 1 літр ротової рідини. 

За 1 катал брали активність ферменту, здатну каталі-

зувати утворення 1 моль тирозину за 1 сек. 

Рівень малонового діальдегіду (МДА) визначали 

за допомогою тіобарбітурової кислоти, в результаті 

взаємодії яких утворюється окрашений триметіловий 

комплекс [18]. Концентрація МДА пропорційна інте-

нсивності забарвлення, яку виражали в мілімоль на 1 

мл ротової рідини. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналіз цифрових даних, отриманих після лікування 

дітей з ГХКГ, який протікає на тлі хронічного гастри-

ту та дуоденіту, лише мукозальним гелем показав, що 

показники загальної протеолітичної активності відра-

зу після закінчення лікувального курсу знижуються 

майже у 3 рази в усіх вікових групах, що призводить 

до нормалізації активності протеолітичних ферментів.  

Однак при обстеженні через півроку і через рік у 

ротовій рідині цих дітей активність ЗПА знову стала 

вище значень у здорових дітей, але достовірно нижче, 

ніж у групі порівняння. Разом з тим, більш виразне 

зниження активності ЗПА встановлено в ротовій рідині 

дітей після проведення комбінованого лікування (Кве-

ртулін + Кальціум Д + Лацидофіл). Цей показник був 

достовірно нижче, ніж у групі порівняння (р<0,05) при 

обстеженні відразу після лікування і зберігався на цьо-

му рівні до кінця досліджень (рис. 1 – 3). 

 

 
 

Рис. 1. Динаміка ЗПА залежно від способу лікування у дітей 7 років з карієсом зубів та ГХКГ на тлі хронічного гастриту та 

дуоденіту. 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка ЗПА залежно від способу лікування у дітей 12 років з карієсом зубів та ГХКГ на тлі хронічного гастриту 

та дуоденіту. 
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Рис. 3. Динаміка ЗПА залежно від способу лікування у дітей 15 років з карієсом зубів та ГХКГ на тлі хронічного гастриту 

та дуоденіту. 

 

Аналіз цифрових значень отриманих результатів 

свідчить про те, що при лікуванні дітей 15-річного ві-

ку з ГХКГ, перебіг якого проходить на тлі хронічного 

гастриту та дуоденіту, достовірне зниження ЗПА 

(р<0,05) також, як і в інших вікових групах, встанов-

лено після усіх методів лікування і відповідає значен-

ням у здорових дітей та зберігається протягом усього 

періоду дослідження. 

У дітей з більш важкими формами хронічної па-

тології ШКТ, такими як виразкова хвороба дванадця-

типалої кишки та синдром мальабсорбції, достовірне 

зниження досліджуваного показника встановлено при 

лікуванні тільки комбінованими методами поєднаного 

впливу: мукозальний гель Квертулін з препаратом 

Кальціум Д і з препаратом пробіотичної дії – Лацидо-

філ (р <0,05) (рис.4 – 6). 

При цьому у дітей груп порівняння високий вихі-

дний рівень ЗПА достовірно знижувався відразу після 

лікування, але вже через півроку і в кінці дослідження 

практично повертався до рівня вихідних величин 

(р>0,05). 

 

 
 

Рис. 4. Динаміка ЗПА у дітей 7 років з карієсом зубів та ГХКГ на тлі виразкової хвороби дванадцятипалої кишки та СМА 

залежно від способу лікування. 
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Рис. 5. Динаміка ЗПА у дітей 12 років з  карієсом зубів та ГХКГ на тлі виразкової хвороби дванадцятипалої кишки та СМА 

залежно від способу лікування. 

 

 
 

Рис. 6. Динаміка ЗПА у дітей 15 років з карієсом зубів та ГХКГ на тлі виразкової хвороби дванадцятипалої кишки та СМА 

залежно від способу лікування. 

 

На нашу думку, це можна пояснити компенсато-

рною реакцією ротової рідини на застосування зубно-

го еліксиру “Лізодент”, який володіє вираженими 

протизапальними властивостями і використовувався в 

групі порівняння у всіх обстежених дітей.  

Встановлено, що у дітей 7-річного віку з хроніч-

ним катаральним гінгівітом, який протікає на тлі ви-

разкової хвороби дванадцятипалої кишки та синдрому 

мальабсорбції, достовірне зниження ЗПА відбуваєть-

ся відразу після проведеного курсу лікувально-

профілактичних заходів.  

Так, цифрові значення вивчаємого показника 

знижуються у 2,8 рази при застосуванні всіх методів 

лікування і зберігаються на достовірно низькому рівні 

до кінця дослідження. 

Подібну тенденцію зниження ЗПА спостерігали у 

дітей інших вікових груп (12-річних та 15-річних). 

Однак найбільше зниження цифрових значень вивча-

ємого показника встановлено при лікуванні комбіно-

ваним методом: місцевого застосування мукозального 

гелю (Квертулін) та загального застосування препара-

тів кальцію (Кальціум Д) і пробіотика (Лацидофіл). 

Після проведеного курсу лікування в усіх вікових 

групах дітей з ГХКГ на тлі виразкової хвороби 12-

типалої кишки і СМА значення ЗПА в кінці дослі-

дження були більш ніж у 2 рази нижче за вихідні дані 

(р<0,05). 

В ротовій рідині дітей з генералізованим хроніч-

ним катаральним гінгівітом, який протікає на тлі хро-

нічних захворювань ШКТ, встановлено інтенсифіка-

цію ПОЛ, яку реєстрували за підвищеними цифрови-

ми даними рівня малонового діальдегіду – ще одного 

маркера запалення. Цей показник на початку лікуван-

ня був збільшений у дітей всіх вікових груп. Так, у ді-

тей з ГХКГ, що протікав на тлі хронічного гастриту та 

СМА в 7-річному віці цифрові значення МДА були 

збільшені у 2,6 рази, у 12-річних – в 2,4 рази та у 15-

річних – в 2,2 рази.  

Характер змін вмісту МДА в ротовій рідині у ді-

тей всіх вікових груп з хронічним гастритом та дуо-

денітом був однаковим (рис. 7). 
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Так, зразу після проведеного лікування, шляхом 

застосування аплікацій з мукозальним гелем “Кверту-

лін”, рівень МДА знижувався  в 1,5 – 1,7 рази, що 

майже відповідало значенням у здорових людей і за-

лишався достовірно низьким до кінця досліджень. 

При цьому у віковій групі 7-річних дітей цифрові зна-

чення вивчаємого показника дорівнювали 5,44±0,28 

нмоль/л, у групі 12-річних він становив 4,27±0,22 

нмоль/л та у дітей 15 років – 4,63±0,24 нмоль/л. Через 

6 місяців цифрові значення МДА збільшились, але за-

лишались достовірно нижчими, ніж на початку ліку-

вання (р<0,05). Разом з тим, в кінці досліджень вміст 

МДА в ротовій рідині дітей всіх вікових груп з хроні-

чним гастритом та дуоденітом достовірно відрізнявся 

від вихідних даних і не залежав від вибору методу лі-

кування (рис. 7). 

 

 
 

Рис. 7. Динаміка змін МДА у дітей з карієсом зубів та ГХКГ на тлі хронічного гастриту та дуоденіту. 

 

 
 

Рис. 8. Динаміка змін МДА у дітей з карієсом зубів та ГХКГ на тлі виразкової хвороби дванадцятипалої кишки та СМА. 

 

Однак, на відміну від даних, що були встановлені 

у дітей з хронічним гастритом та дуоденітом, цифрові 

значення вивчаємого показника у дітей з ХГКГ, пере-

біг якого відбувався на тлі виразкової хвороби 12-

типалої кишки та СМА, зразу після лікування знижу-

вались в 1,7 рази (рис. 8). Причому у дітей першої пі-

дгрупи основної групи, які застосовували для ліку-

вання запалення ясен лише мукозальний гель, цифро-

ві значення МДА через 6 місяців знову збільшувались 

у всіх вікових групах. Однак в другій та третій підг-

рупах, які проводили лікування комбінацією мукоза-

льного гелю з препаратом “Кальціум Д” та приймали 

пробіотик “Лацидофіл”, значення МДА суттєво відрі-

знялись. Так, в ротовій рідині дітей другої та третьої 

підгруп, вміст вивчаємого показника зразу після за-

кінчення курсу лікування зменшувався в 1,7 рази та 

майже не відрізнявся від норми у здорових і зберігав-

ся на цьому рівні і через 6 місяців, і в кінці дослі-

дження був у 1,3 – 1,4 рази меншим за вихідні дані 

(р<0,05).  

При цьому встановлену закономірність відмічали 

у дітей всіх вікових груп і цифрові значення вивчає-
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мого показника достовірно відрізнялись від даних по-

казників груп порівняння (p<0,05). 

Однак, в групах порівняння вміст МДА в ротовій 

рідині всіх дітей також знижувався, що можна 

пов’язати з протизапальною дією еліксиру ”Лізо-

дент”, але цифрові дані в кінці дослідження не відріз-

нялись від вихідних на початку спостереження 

(p>0,05). 

Таким чином, проведені дослідження свідчать 

про позитивний вплив розроблених лікувально-

профілактичних заходів на маркери запалення (ЗПА 

та МДА) в ротовій рідині дітей з карієсом зубів та 

ГХКГ на тлі хронічних захворювань ШКТ. Однак до-

стовірне зниження даного показника як щодо вихід-

них даних, так і в співставленні з групою порівняння, 

було відзначено в основній групі дітей під дією спо-

собу лікування, що включає застосування місцевого 

лікування мукозальним гелем Квертулін та препаратів  

Кальціум Д + Лацидофіл незалежно від віку дитини 

на протязі усього періоду спостереження. 
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ВЛИЯНИЕ ГЕОХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ  

НА РАЗВИТИЕ КАРИЕСА ЗУБОВ У 6-ЛЕТНИХ 

ДЕТЕЙ 
 

Результаты исследований. Установлено пониженное со-

держание в воде  фтора (0,2 мг/дм3), недостаточная общая 

минерализация и повышенное содержание нитритов. У де-

тей выявлены высокие показатели кариеса.  
Заключение. У 6-летних детей, проживающих в зоне ги-

пофтороза и испытывающих антропогенную нагрузку, на-

блюдается высокая интенсивность кариеса 
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М. Я. Пинда, В. С. Іванов 
 

Державна установа «Інститут стоматології  

Національної академії медичних наук України» 

Тернопільський державний медичний університет  

 

ВПЛИВ ГЕОХІМІЧНИХ ЧИННИКІВ  

НА РОЗВИТОК КАРІЄСУ ЗУБІВ У 6-РІЧНИХ 

ДІТЕЙ 

 
Результати досліджень. Встановлений понижений вміст 

у воді фтору(0,2 мг/дм3), недостатня загальна мінераліза-

ція і підвищений вміст рітратів. У дітей виявлені високі 
показники карієсу. 

Висновок. У 6-річних дітей, що мешкають в зоні гіпофто-

розу і відчувають антропогенне навантаження, спостері-

гається висока інтенсивність карієсу. 
Ключові слова. Карієс у дітей, мікро- і макроелементний 

склад питної води і волосся. 
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INFLUENCE OF GEOCHEMICAL FACTORS  

ON DEVELOPMENT OF CARIES OF TEETH  

AT 6-YEAR-OLD CHILDREN 
 

ABSTRACT 

Research objective. Studying of influence of drinking water and 
the surrounding atmosphere on development of caries in 6-year-

old children. 

Materials and methods. The composition of drinking water from 

two water wells Ternopol was studied and the X-ray fluorescent 
analysis of micro- and macroelement structure of hair of chil-

dren living in the city is carried out. 

Results. The lowered content in fluorine water (0,2 mg/dm3), in-
sufficient general mineralization and the raised content of ni-

trites is established. At children high rates of caries are re-

vealed.  

Conclusion. At 6-year-old children living in a zone with the in-
sufficient content of fluorine in drinking water and testing 

anthropogenous loading, high intensity of caries is observed. 

Key words. Caries at children, micro- and macroelement com-

position of drinking water and a hair of the child. 

 

 

К настоящему времени вполне доказано, что не-

благоприятная экологическая обстановка влияет на 

здоровье человека в целом, обуславливая развитие 

ряда патологических состояний. Наиболее важную 

роль играет вода и  воздух [1].  

Четко установлено, что недостаточное содержа-

ние фтора в питьевой воде способствует развитию ка-

риеса [2, 3]. Результаты исследований свидетельству-

ют также о негативном влиянии на зубы ряда токси-

ческих факторов, содержащихся в воде и воздухе, ко-

торые способствуют развитию кариозного процесса за 

счет снижения естественных защитных механизмов 

организма, в том числе и ротовой полости [4, 5] 

Цель настоящего исследования. Изучение влия-

ния употребляемой питьевой воды и окружающей ат-

мосферы на развитие кариеса у 6-летних детей.  

Обоснованием к изучению состояния зубов в воз-

растной категории 6-лет послужило то, что именно 

этот возраст является началом формирования постоян-

ного прикуса. Недостаточное содержание фтора в 

питьевой воде может привести к нарушению минера-

лизации зубов и, как следствие, развитию кариеса в 

прорезывающихся постоянных зубах. 

Материалы и методы исследования. Был изу-

чен состав питьевой воды из двух водозаборных 

скважин г. Тернополь и микроэлементный состав во-

лос детей, проживающих в городе. Известно, что во-

лосы человека являются основным накопителем вред-

ных веществ, присутствующих в атмосфере [6, 7]. 

Из детей 6-летнего возраста, проживающих в 

данной местности, была отобрана репрезентативная 

группа, точно представляющая состав изучаемой по-

пуляции, в количестве 30 детей (14 мальчиков и 16 

девочек) для исследования у них основных показате-

лей интенсивности кариеса. Питьевую воду исследо-

вали по стандартным методикам. Микро- и макроэле-

ментный состав волос изучали с применением рентге-

но-флуоресцентного метода, согласно методики №12-

4502, аттестованной в соответствии с ГОСТ 8.010-90 

Украинским Государственным комитетом стандарти-

зации, метрологии и сертификации. Интенсивность ка-

риеса определяли по показателям кп +КПУ зубов и по-

лостей [8]. 

Результаты исследований и их обсуждение. Ре-

зультаты исследования питьевой воды представлены в 

табл. 1. Изучали показатели воды из 2-х скважин в те-

чение 3-х последних лет, то есть основной период по-

требления воды детьми, у которых мы изучали интен-

сивность кариеса.  

Результаты исследований показали, что по микро-

биологическим показателям питьевая вода в течение 

всего периода наблюдения соответствовала норматив-

ным данным. 

Мутность воды при нормативе 0,5 – 1,5 только в 

скважине №1 превышала норму на 2-й и 3-й год иссле-

дования, а также имела привкус и щелочную среду. 

Общая минерализация воды, осуществляемая в 

основном за счет кальция, во все периоды исследова-

ния была ниже нормы в 2 – 3 раза. Содержание таких 

важных для организма макро- и микроэлементов как 

сульфаты, хлориды, медь и цинк было ниже норма-

тивных значений, причем сульфатов и хлоридов – 

почти в 20 раз.  

© Пында М. Я., Иванов В. С., 2014. 
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Таблица1 
 

Результаты исследований воды из скважин № 1 і № 2 

Верхне-Ивановского водозабора 
 

Наименование показате-

лей 

Единица 

измерения 

Нормативи Скважина № 1 Скважина № 2 

1-й г. 2-й г. 3-й г. 1-й г. 2-й г. 3-й г. 

Микробиологические показатели не больше 

1. Индекс БГКП КОЕ 3 <3 <3 <3 <3 <3 <3 

2. ОМЧ/см
3
 КОЕ

 
100 0 1 2 1 2 1 

Органолептические показатели 

3. Запах ПР 2 1 3 3 0 0 0 

4. Мутность НЕМ 0,5 (1,5) 0,81 1,52 2,88 1,15 0 0 

5. Цветность ГРАД 20 (35) 10 10 20 5 0 0 

6. Привкус ПР 2 1 3 3 0 0 0 

7. Водородный по-

казатель (рН)  

Единицы 6,5-8,5 6,9 7,3 7,25 7 7,1 7,1 

8. Минерализация 

общ. (сухой остаток) 

мг/дм
3 

1000 (1500) 390 496 600 372 490 704 

9. Твердость мгэкв/дм
3 

7 (10) 6,4 6,8 6,9 6,4 6,7 6,8 

10. Сульфаты мг/дм
3 

250 (500) 9,74 11,45 14,32 10,3 11,0 14,32 

11. Хлориды мг/дм
3 

250 (350) 11,0 11,5 21,5 12,5 15,0 25,0 

12. Медь мг/дм
3 

1,0 0,01 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 

13. Марганец мг/дм
3 

0,1 0 0,03 0,2 0 0,1 0,2 

14. Железо мг/дм
3 

0,3 0,77 2,25 6,67 0,1 0,35 1,25 

15. Цинк мг/дм
3 

1,0 0,02 0,02 0,04 0,03 0,04 0,05 

Токсикологические показатели 

18. Алюминий мг/дм
3 

0,2(0,5) 0 0,001 0,005 0 0,003 0,009 

19. Барий мг/дм
3 

0,1 0,01 0,02 0,05 0,03 0,09 0,12 

20. Мышьяк мг/дм
3 

0,01 0 0 0 0 0 0 

21. Селен мг/дм
3 

0,01 0 0 0 0 0 0 

22. Свинец мг/дм
3 

0,01 0 0 0 0 0 0 

23. Никель мг/дм
3 

0,1 0 0 0 0 0 0 

24.Нитрати (NO3

) мг/дм

3 
45,0 7,44 10,41 12,04 11,9 7,4 7,0 

25.Нитрити (NO2

) мг/дм

3 
0,002 0,0138 0 0,05 0,0644 0 0,05 

26. Амиак мг/дм
3 

2,0 2,70 1,84 0,03 0 0 0,17 

27. Фтор мг/дм
3 

1,5 0,2 0,19 0,2 0,19 0,18 0,2 

 

Марганец содержался в небольшом количестве 

(не превышал нормы), однако в 1-й год исследования 

не было выявлено этого элемента в обеих водозабор-

ных скважинах. 

Железо при норме 0,3 мг/дм
3
 иногда превышало 

норматив в скважине №1: в 7,5 раз на второй год ис-

следования и более чем в 22 раза на 3-ий год исследо-

вания. Из токсичных элементов превышали предель-

ные значения нитриты и аммиак. Нитриты – в скважи-

не №1 почти в 7 раз в 1-й год исследования и в 2,5 раза 

в 3-й год исследования; в скважине №2 – в 3,5 раза в 1-

й год исследования и в 2,5 раза в 3-й год исследования. 

Содержание аммиака незначительно превышало 

норму в 1-й год исследования в скважине №1. 

Что касается содержания фтора, то его количест-

во в питьевой воде, получаемой из обеих скважин, не 

превышало 0,2 мг/дм
3.
 

В целом характеризуя питьевую воду из водоис-

точников г.Тернополь необходимо отметить ряд пока-

зателей, способных повлиять на структуру эмали и 

способствующих деминерализации эмали. Это недос-

таточная минерализация воды, пониженное содержа-

ние в ней фтора и повышенное содержание нитритов. 

Результаты изучения химического состава волос 

ребенка представлены в табл. 2 

Исследования показали, что в волосах ребенка  

выявлен недостаток микроэлементов – Cl (Хлор); K 

(Калий); Cr (Хром); Mn (Марганец); Fe (Железо); Cu 

(Медь); Se (Селен); I (Йод) и избыток микроэлементов 

– Ca (Кальций); Sr (Стронций); Pb (Свинец). 

Анализируя полученные результаты содержания 

макро- и микроэлементов в волосах ребенка, мы мо-

жем констатировать, что на протяжении своей жизни 

ребенок испытывал антропогенную нагрузку (избы-

ток таких элементов, как стронций и свинец), не ра-

ционально питался (недостаточное содержание в пи-

щевом рационе калия, кальция, хрома, марганца, ме-

ди, железа, селена и йода) и употреблял недостаточно 

минерализованную воду.  

Результаты исследований интенсивности кариеса 

у детей, представленные в табл. 3, показали, что сред-

ние показатели кпп + КПУп – 6,57±0,36 усл.ед – явля-

ются высокими для данной возрастной группы. При 

этом у мальчиков интенсивность кариеса была выше, 

нежели у девочек. Обращал внимание и тот факт, что 

практически у всех детей имелись кариозные полости 

в первых постоянных зубах, которые, как известно, 

прорезываются только в 6 лет. 
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Таблица 2 
 

Результат рентгено-флуоресцентного анализа волос ребенка 6 лет, проживающего в г.Тернополь 
 

Элемент Концентрация (мкг/г) Отклонение  

от условной нормы 

Условные нормы 

Минимум Максимум 

ОСНОВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

Ca (Кальций) 725,81 с 300 700 

Zn (Цинк) 135,76 у 120 200 

K (Калий) 22,74 т 70 170 

I (Йод) 0,00 т 0,4 4,0 

Fe (Железо) 8,32 т 15 35 

Cu (Медь) 5,44 т 9,0 30 

Se (Селен) 0,23 т 0,3 1,2 

Mn (Марганец) 0,17 т 0,5 2,0 

Cr (Хром) 0,37 т 0,5 5,0 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

S (Сера) 23437,20 у 21000 49000 

Br (Бром) 2,25 у 2,0 12 

Cl (Хлор) 54,91 т 60 560 

Co (Кобальт) 0,14 у 0,0 2,0 

Ag (Серебро) 0,05 у 0,0 2,0 

V (Ванадий) 0,00 у 0,0 1,0 

Ni (Никель) 0,30 у 0,0 3,5 

Rb (Рубидий) 0,44 у 0,0 2,0 

Mo (Молибден) 0,00 у 0,0 3,0 

Sr (Стронций) 4,07 с 0,0 3,0 

Ti (Титан) 0,00 у 0,0 4,4 

ТОКСИЧНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

Ba (Барий) 0,00 у 0,0 5,0 

Pb (Свинец) 5,26 с 0,0 5,0 

As (Мышьяк) 0,00 у 0,0 2,0 

Hg (Ртуть) 0,18 у 0,0 2,0 

Cd (Кадмий) 0,13 у 0,0 1,0 

Sb (Сурьма) 0,00 у 0,0 1,6 

Zr (Цирконий) 0,10 у 0,0 2,0 

Sn (Олово) 0,88 у 0,0 3,0 

Bi (Висмут) 0,00 у 0,0 2,0 
 

П р и м е ч а н и е : у– в пределах нормы; с – выше нормы; т – ниже нормы. 
 

Таблица 3 
 

Показатели твердых тканей зубов  у детей 6 лет 
 

Пол Кол-во человек кпз кпп КПУз КПУп кпп + КПУп 

М 14 5,71±0,64 5,71±0,67 1,43±0,14 1,43±0,14 7,14±0,4 

Д 16 4,88±0,49 4,94±0,53 1,06±0,15 1,06±0,15 6,0±0,32 

Средние показатели 30 5,3±0,56 5,35±0,6 1,24±0,14 1,24±0,14 6,57±0,36 
 

Таблица 4 
 

Показатели твердых тканей зубов у детей 6 лет из группы НИК 
 

Пол Кол-во человек кпз кпп КПУз КПУп кпп + КПУп 

М 5 8,60±0,94 8,60±0,94 2,80±0,28 2,80±0,28 11,4±0,6 

Д 6 8,67±0,87 8,83±1,13 0,83±0,04 0,83±0,04 9,66±0,6 

Средние показатели 11 8,64±0,95 8,72±0,1 1,81±0,16 1,81±0,16 
10,53±0,62 

 

 

Дети с наивысшей интенсивностью кариеса 

(НИК) составили почти 37 % и у них средние показа-

тели интенсивности кариеса были очень высокими – 

свыше 10, причем у мальчиков кариозные поражения 

в 1-х постоянных молярах встречались значительно 

чаще (более чем в 3 раза), нежели у девочек (табл. 4)  

На основании полученных результатов был сде-

лан вывод, что у детей, проживающих в зоне гипоф-

тороза, высокая интенсивность поражения зубов ка-

риесом. 



В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  1 ,  2014  84 

Таким образом, результаты исследований пока-

зали, что у 6-летних детей, проживающих в зоне ги-

пофтороза и испытывающих антропогенную нагруз-

ку, наблюдается высокая интенсивность кариеса. 

Особенно настораживающим моментом является при-

сутствие кариозных полостей в только что прорезы-

вавшихся первых постоянных зубах. 

Вывод. Дети, проживающие в условиях дефицита 

фтора в питьевой воде с самого рождения, должны 

быть под постоянным наблюдением стоматолога, и 

особенно в период сменного прикуса. 
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ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, 

ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА ЗУБОВ  

И ЧАСТОТЫ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ  

У БОЛЬНЫХ ЮВЕНИЛЬНЫМ 

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

 
Среди 257 детей и подростков с ювенильным ревматоид-

ным артритом, проживающих в различных областях Ук-

раины, проведено изучение распространенности и интен-

сивности кариозного процесса, частоты гипоплазии эмали. 
У больных 7-16 лет выявлен кариес в 92,6 1% случаев, гипо-

плазия эмали – в 18,68 %. Анализ полученных результатов 

показал необходимость изучения уровня стоматологиче-

ского здоровья с учетом длительности и формы ювениль-
ного ревматоидного артрита, базовой терапии фоновой 

патологии, а также разработки комплекса стоматологи-

ческих лечебно-профилактических мероприятий с учетом 

унифицированных протоколов оказания медицинской помо-
щи детям, больным ювенильным артритом. 

Ключевые слова: кариес, некариозные поражения, юве-

нильный ревматоидный артрит. 

 

С. Г. Безруков, О. П. Галкіна 
 

Державна установа «Кримський медичний університет  

ім. С. І. Георгієвського» 
 

ПОКАЗНИКИ ПОШИРЕНОСТІ  

ТА ІНТЕНСИВНОСТІ КАРІЄСА ЗУБІВ,  

А ТАКОЖ НЕКАРІОЗНИХ ПОРАЗОК У ХВОРИХ 

НА ЮВЕНІЛЬНИЙ РЕВМАТОІДНИЙ АРТРИТ 

 
Серед 257 дітей та підлітків з ювенільним ревматоідним 

артритом, що мешкають у різних регіонах України, прове-

дено вивчення поширеності та інтенсивності каріозного 
процесу, розповсюдженості гіпоплазії емалі. У хворих 7-16 

років виявлено карієс у 92,61 % випадків, гіпоплазію емалі – 

в 18,68 %. Аналіз отриманих результатів показав необхід-

ність вивчення рівня стоматологічного здоров'я з урахуван-
ням тривалості й форми ювенільного ревматоідного арт-

риту, базової терапії фонової патології, а також розробки 

комплексу стоматологічних лікувально-профілактичних за-

ходів з урахуванням уніфікованих протоколів надання меди-
чної допомоги хворим на ювенільний артрит.      

Ключові слова: карієс, гіпоплазія емалі, ювенільний ревма-

тоїдний артрит. 
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RATES OF PREVALENCE, CARIES INTENSITY 

AND FREQUENCY OF ENAMEL HYPOPLASIA 

WITH PATIENTS OF JUVENILE RHEUMATOID 

ARTHRITIS 
 

ABSTRACT 

Meaning of dental disease on the background of somatic pathol-

ogy in the scientific and practice medicine is defined by growth 
of their prevalence in the general population, the rapid devel-

opment of complications and the need for a comprehensive ap-

proach to treatment by reference to the background therapy.  
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Materials and methods. Dental examination of 257 patients 

with juvenile rheumatoid arthritis (JRA) aged 6-16 years from 

all regions of Ukraine were conducted on spa treatment in 

Evpatoria. The intensity and prevalence of caries teeth were 
studied. Recorded the presence of carious lesions.  

Results of studies and discussion. Patients with JRA in the 

structure of hard dental tissues pathology marked caries (92,61 

%) and non-carious lesions (enamel hypoplasia – 18,68 %, ab-
normal abrasion – 1,95%). Children of 6 years prevalence of 

caries was 100 % under the low indicator of intensity. Non-

carious lesions didn`t observe. In the group of children with 

mixed dentition (7-12 years) prevalence and intensity of caries 
were high and amounted to 93,67 % and 5,75 ± 3,33. By 11 

years the indicator traditionally decreased (due to physiological 

change of teeth and the formation of permanent dentition). Chil-

dren of 12 years the prevalence of caries again reached 100 % 
(due to lesions of the teeth of permanent dentition), which indi-

cates a high activity of the caries process that is not typical for 

this age period. In adolescents, the medium indicator is marked 

as 89,25 %. The group with permanent dentition (13-16 years) 
indicator was characterized by lack of stability and a reduction 

of 14 and 16 years at 13,04% and 13,64 %, respectively, com-

pared with the 12-year olds. Intensity of caries in adolescents 

age groups did not differ significantly and was average (13 
years) or high (14-16 years). Prevalence of carious lesions at 

different ages also had wavy character in comparison with the 

average value for Ukraine was significantly higher (in 7-11 

years – 11,21 %, in 12 years – 15,38 %, 13-16 years – 33,33 %).  
Сonclusions. 1. Children and adolescence suffering from rheu-

matoid arthritis, the prevalence of dental caries was significant-

ly higher then age-based indicators of healthy children, and has 

a high level of 92,61 %. In this case, 7, 10 and 12 years of age 
the prevalence of caries reaches 100 %. Dental caries is charac-

terized high intensity as in childhood – 5,08 and – 4,87 in ado-

lescence. 2. In some age periods character changes in the 

prevalence and intensity of caries varied and not natural, that 
explains, from our point of view, by the region of residence of 

patients, duration and course of rheumatoid arthritis activity, 

especially drug therapy JRA level of preventive dental care and 

oral hygiene individual skills in this group of children. 3. The 
high prevalence of dental caries in patients with JRA is com-

bined with a high prevalence of non-carious lesions (18,68 %), 

reaches adolescence level 30-37 %. 4. Further studies will clari-

fy the pathogenetic factors contributing to the growth of the 
number of hard tissue lesions of teeth, and develop preventive 

and curative dental complexes, complement recommendations 

«Standardized clinical protocol of care to children with juvenile 

arthritis». 
Key words: dental caries, non-carious lesions, juvenile rheuma-

toid arthritis. 

 

 

В условиях современной урбанизации и ускорен-

ного темпа жизни во всем мире отмечается неуклон-

ный рост общесоматической патологии. Наряду с 

этим остается высокой распространенность ряда сто-

матологических заболеваний. В «Информационном 

бюллетене № 318, май 2012» Всемирной Организации 

Здравоохранения отмечалось: «Подходы обществен-

ного здравоохранения к болезням полости рта явля-

ются наиболее эффективными, если применять их 

вместе с подходами к другим хроническим болез-

ням…» 

Значимость стоматологических заболеваний, раз-

вивающихся на фоне общесоматической патологии, в 

научно-практической медицине определяется уровнем 

роста их распространенности в общей популяции, 

частотой развития осложнений и необходимостью по-

вышения эффективности комплексного лечения с 

учетом применяемой фоновой терапии.  

Большинство авторов отмечают рост распростра-

ненности болезней костно-мышечной системы и соеди-

нительной ткани, в том числе ювенильного ревматоид-

ного артрита (ЮРА), среди детей и подростков. Соглас-

но опубликованным данным, распространенность юве-

нильного артрита составляет от 3,8 до 165,1 на 100 000 

детей в возрасте 0–16 лет. При этом в подростковом 

возрасте распространенность и первичная заболевае-

мость значительно выше, чем в возрасте до 14 лет. В 

США количество лиц с зарегистрированным ЮРА за 

последние 5 лет возросло с 30 до 300 тысяч. В России на 

учете по данному заболеванию состоит 20 тысяч, в Ук-

раине – 3 тысячи человек. Среди детского населения 

Украины показатель ежегодно и неуклонно растет. 

Официальная статистика отмечает, что заболевае-

мость ЮРА с 2008 по 2010 год в Украине выросла на 

10,63 % [1-4].  

Высокая степень инвалидизации при ЮРА, а 

также вероятность вовлечения в патологический про-

цесс не только костно-мышечной системы, но и дру-

гих органов и систем, определяет интерес в изучении 

общего состояния организма у данной категории 

больных. Поэтому сегодня в ряде стран также прово-

дится изучение уровня стоматологического здоровья 

больных ЮРА, определяются особенности оказания 

медицинской помощи в стоматологическом аспекте. 

Полученные данные по этому вопросу неоднозначны. 

Так у детей и подростков с ЮРА в Российской феде-

рации  распространенность кариеса составляет от 75 

% до 100%; в США и Египте выявлены статистически 

значимы различия в показателях распространенности 

кариеса в сравнении с группой контроля (без ЮРА). В 

Польше и Великобритании показатели в группе боль-

ных ЮРА и группе контроля существенно не отлича-

ются, что обусловлено, по мнению исследователей, 

высоким уровнем профилактической стоматологиче-

ской помощи больным ЮРА, оказываемой им с ран-

него детства [6-9]. 

В Украине у больных ЮРА распространенность 

и интенсивность кариеса, некариозных поражений до 

настоящего времени системно не изучались.  

Материалы и методы. Нами проведено стома-

тологическое обследование 257 детей и подростков в 

возрасте 6-16 лет, представителей всех областей Ук-

раины, находившихся на санаторно-курортном лече-

нии в ГУ «Детский специализированный клинический 

санаторий «Здравница» г. Евпатория с диагнозом 

ювенильный ревматоидный артрит. Диагноз сомати-

ческого заболевания устанавливался профильными 

врачами. Обследование пациентов проводилось в ус-

ловиях стоматологического кабинета по стандартной 

методике. С помощью индексов кп, КПУ+кп, КПУ 

изучались показатели интенсивности и распростра-

ненности кариеса зубов в период молочного, сменно-

го и постоянного прикусов, в соответствии с возрас-

том больного и в целом в группе обследуемых лиц. 

Наряду с этим регистрировалось наличие некариоз-

ных поражений.  

Результаты и их обсуждение. В результате 

проведенных обследований у больных ЮРА, в струк-

туре патологии твердых тканей зубов нами был отме-
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чен кариес (238 человек – 92,61 %), некариозные по-

ражения, в частности гипоплазия эмали (48 человек – 

18,68 %) и патологическая стираемость (5 человек – 

1,95 %) (рис.). 

У детей 6-летнего возраста распространенность 

кариеса составила  100% при низком показателе ин-

тенсивности (5,75±3,33 кп). Некариозных поражений 

не отмечалось. 

В группе детей со сменным прикусом (7-12 лет) 

распространенность и интенсивность кариеса были 

высокими и составили 93,67 % и 5,75±3,33 КПУ соот-

ветственно. Анализируя характер изменений показа-

теля в возрастном аспекте, мы отметили, что к 11 го-

дам он традиционно снизился (вследствие физиологи-

ческой смены зубов и формирования постоянного 

прикуса). У детей 12-летнего возраста распростра-

ненность кариеса снова достигла отметки в 100 % 

(вследствие поражения зубов постоянного прикуса), 

что свидетельствует о высокой активности кариозно-

го процесса, не характерной для данного возрастного 

периода. У подростков средний показатель отмечен 

на уровне 89,25 % (83 человека). В группе обследуе-

мых с постоянным прикусом (13-16лет) динамика по-

казателя характеризуется отсутствием стабильности и 

снижением в 14 и 16 лет на 13,04 % и 13,64 %, соот-

ветственно, в сравнении с 12-летними детьми. Наряду 

с этим показатель интенсивности кариозного процес-

са в возрастных группах подростков достоверно не 

отличался и был средним (в 13 лет) или высоким (14-

16 лет) (табл.).  

 

 
 

Рис. Распространенность кариеса зубов и некариозных поражений у больных ювенильным ревматоидным артритом. 

 

Таблица  
 

Интенсивность кариеса зубов у больных ювенильным ревматоидным артритом  

в зависимости от возраста (M±m) 
 

        Показатель 
 

Возрастная 

группа  

КПУ+кп КПУ кп 

1 2 3 4 

6 лет 

(n=22) 
5,75±3,33 0 5,75±3,33 

7 лет 

(n=21) 

8,91±2,17 

р7-6<0,05 
2,36±1,12 6,45±1,86 

8 лет 

(n=23) 

5,67±3,35 

р8-7<0,02 
1,33±1,5 

4,33±2,18 

р8-7<0,03 

9 лет 

(n=24) 

5,42±2,63 

р9-7<0,001 
2,21±1,93 

3,26±2,08 

р9-7<0,001 

10 лет 

(n=26) 

4,67±2,34 

р10-7<0,002 
1,8±1,48 

3,4±1,52 

р10-7<0,01 

11 лет 

(n=22) 

2,17±1,8 

р11-8<0,01 

р11-9<0,001 

1±1,41 

р11-7<0,03 

1,86±1,46 

р11-6<0,02 

р11-7<0,001 

р11-8<0,02 

12 лет 

(n=26) 
- 

4,06±1,95 

р12-11<0,01 
- 

7-12 лет 

(n=142) 
5,08±3,04 1,87±1,59 3,87±2,4 

13 лет 

(n=24) 
- 3,96±2,71 - 
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1 2 3 4 

14 лет 

(n=23) 
- 5,26±3,94 - 

15 лет 

(n=24) 
- 5,56±3,24 - 

16 лет 

(n=22) 
- 5,16±3,48 - 

13-16лет 

(n=93) 
 4,87±3,27  

 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность различия между возрастными группами. 

 

Распространенность некариозных поражений в 

различные возрастные периоды также имела волнооб-

разный характер и, в сравнении со средними показате-

лями по Украине  (2-14 %) [5], была значительно выше. 

Показатель у детей 7-11 лет составил 11,21 %, у детей 

12 лет – 15,38 %, у подростков 13-16 лет – 33,33 %.  

Достоверных гендерных различий по значениям 

исследуемых показателей не выявлено.  

Выводы. 1. У детей и подростков, страдающих 

ревматоидным артритом, распространенность кариеса 

значимо превышает возрастные показатели здоровых 

детей, имеет высокий уровень и составляет 92,61 %. 

При этом в 7, 10 и 12-летнем возрасте распространен-

ность кариеса достигает 100 %. Кариес характеризу-

ется высокой интенсивностью как в детском возрасте 

– 5,08, так и в подростковом – 4,87. 

2. В отдельные возрастные периоды характер из-

менений показателей распространенности и интен-

сивности кариеса различен и незакономерен, что объ-

ясняется, с нашей точки зрения, регионом прожива-

ния больных, длительностью и активностью течения 

ревматоидного артрита, особенностями лекарствен-

ной терапии ЮРА, уровнем профилактической стома-

тологической помощи и индивидуальными навыками 

гигиены рта у данного контингента детей. 

3. Высокая распространенность кариеса у боль-

ных ЮРА сочетается с высокой распространенностью 

некариозных поражений (18,68 %), достигающей в 

подростковом возрасте уровня 30-37 %. 

4. Дальнейшие исследования позволят уточнить 

патогенетические факторы, способствующие росту 

числа поражений твердых тканей зубов, а также раз-

работать профилактические и лечебные стоматологи-

ческие комплексы, дополняющие рекомендации 

«Унифицированного клинического протокола меди-

цинской помощи детям, больным ювенильным артри-

том».   
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В последнее время средства массовой информа-

ции все чаще рекламируют лекарства для косметиче-

ского ухода за кожей лица с целью омоложения. Их 

изготовители гарантируют хорошие и даже порази-

тельные результаты, которые и ожидают многие 

женщины, беспокоящиеся о своей красоте. В основ-

ном эти средства предназначены для наружного при-

менения, но встречаются и профессиональные инъек-

ционные препараты. Положительного эффекта при 

регулярном их использовании можно достичь только 

строго придерживаясь инструкции. Но встречаются в 

практике челюстно-лицевого хирурга и разнообраз-

ные курьезные ситуации.   

В отделение челюстно-лицевой хирургии КРУ 

"КТМО "УК им. Н. А. Семашко" г. Симферополя об-

ратилась больная Я., 54 г. с жалобами на выраженный 

отек и боль в области лба, в скуловых и параорби-

тальных областях, общую слабость и повышенную 

температуру тела (до 39° С). 

Из анамнеза было выяснено, что пациентке под-

ругой был подарен препарат "Ампулы молодости" бе-

лорусского производителя BELKOSMEKS из серии 

«Домашний косметолог», который она самостоятель-

но  ввела инъекционно в "проблемные зоны" на лице, 

а именно по ходу морщин в области лба с целью 

«усиления эффекта». Опыт инъекционного подкожно-

го самовведения препаратов с целью омоложения у 

нее имеется, так как работает медсестрой и ранее не-

однократно использовала средства на основе гиалу-

роновой кислоты.  

«Ампулы молодости» – это масляный концентрат 

из растительных компонентов: коэнзим Q10, витамин 

С, масло виноградной косточки, бисаболол, витамин 

Е и масло жожоба. Завод-изготовитель рекомендует 

его применять только наружно.  

Сразу после инъекций "Ампулы молодости" в 

область лба она отметила прогрессивно нарастающий 

отек. В этот же день пациентку госпитализировали в 

терапевтическое отделение городской больницы по 

месту жительства, где ее осмотрел дежурный хирург. 

Был поставлен диагноз: реактивный постинъекцион-

ный отек мягких тканей лба. В момент осмотра явле-

ний развития гнойно-воспалительного процесса выяв-

лено не было и, соответственно, хирургическое лече-

ние не проводилось, предложено лечение в терапев-

тическом отделении. Проводилась инфузионная де-

зинтоксикационная, противоотечная и противовоспа-

лительная терапия. Антибактериальные препараты не 

назначались. В общем анализе крови выявлен сдвиг 

лейкоцитарной формулы влево (палочкоядерные – 12 

%, сегментоядерные – 76 %, лимф. – 8 %).  

Через два дня осмотрена окулистом и общим хи-

рургом, был поставлен диагноз: реактивный отек 

верхних и нижних век, постиньекционный некроз ко-

жи лба. Рекомендована консультация и дальнейшее 

лечение в условиях отделения челюстно-лицевой хи-

рургии КРУ «КТМО «УК им. Н. А. Семашко»  

(г. Симферополь). 

При госпитализации больной в челюстно-

лицевой стационар, у нее определялись все признаки 

гнойного воспаления: обширный флюктуирующий  

инфильтрат в лобной, скуловых и параорбитальных 

областях справа и слева, верхних и нижних век, пол-

ное смыкание глазных щелей (хемоз) и невозмож-

ность их открытия, повышенная температура тела (до 

39°С), общая слабость. В общем анализе крови – лей-

коцитоз (4,7 x10
9
/л), сдвиг лейкоцитарной формулы 

влево (палочкоядерные – 12 %, сегментоядерные –  

65 %), повышенное СОЭ (до 24 мм/ч). На основании 

жалоб, анамнеза, объективных данных и результатов 

дополнительных методов исследования был установ-

лен диагноз: флегмона в лобной, скуловых, подглаз-

ничных областях. Госпитализирована в экстренном 

порядке. 

В отделении было проведено традиционное ком-

плексное лечение больной, включавшее в себя хирур-

гический этап (вскрытие флегмоны) и медикаментоз-

ный (антибактериальная, противовоспалительная, де-

токсикационная, симптоматическая терапия). 

Проводимое лечение в течение недели не дало 

ощутимого результата (рис. 1 а). Сохранялся выра-

женный отек, из-за которого больная не могла само-

стоятельно раскрыть веки, температура в вечернее 

время в течение 5 дней достигала высоких цифр (до 

38,5°С, и лишь с седьмого дня – до 37,5°С). Поэтому,  
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в терапевтический комплекс были дополнительно 

включены следующие лечебные мероприятия: гиру-

до- и стимулирующая терапия (алоэ, в/м), физиопро-

цедуры (гипербарическая оксигенация и магнитоте-

рапия) (рис. 1 б). 
 

 
 

а 

 

 
 

б 

Рис. 1. Фото больной Я., 54 г. а – в момент перевязки на 5 

сутки лечения в отделении челюстно-лицевой хирургии; б – 
в ходе проведения сеанса гирудотерапии на 9-й день лече-

ния в стационаре. 

На фоне расширенного комплексного лечения 

улучшение состояния больной было отмечено уже на 

следующий день, в виде усиления экссудации из по-

слеоперационных ран и заметного уменьшения отека 

тканей лица, самостоятельно раскрылись веки.  
 

 
 

а 

 

 
 

б 
Рис. 2. Фото той же больной, через 3 недели после госпита-

лизации (а) и через 1 месяц (б). 
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Положительная динамика носила стойкий про-

грессивный характер. К 15-му дню пребывания в ста-

ционаре сохранялся лишь незначительный отек в 

лобной и левой височной областях; умеренный отек 

со слабо выраженной гиперемией кожи в скуловой и 

правой височной областях. Послеоперационные раны 

очистились и заживали вторичным натяжением. При 

этом в участках инъекций сформировались струпы, 

что способствовало сохранению умеренновыраженно-

го отека в правой подглазничной области и нижнего 

века (рис. 2 а), который определялся у больной и че-

рез 1 месяц (рис. 2 б). 

Заключение. При затяжном атипичном течение 

гнойных воспалительных заболеваний врачам стома-

тологам-хирургам в их практической деятельности 

следует включать в комплекс лечения больных гиру-

до-, магнито- и стимулирующую терапию, а также ги-

пербарическую оксигенацию, которые демонстриру-

ют свою эффективность даже в случаях развития об-

ширных некрозов, и способствуют оптимизации тече-

ния воспалительного и восстановительного процес-

сов, ускоряя реконвалесценцию. 
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ABSTRACT 

This article is devoted to the study of ability to control the inten-

sity of pain with the use of non-pharmacological treatment in 

patients with trigeminal neuralgia. In our proposed method of 
treating pain sensitivity in trigeminal neuralgia by prolonged on 

acupuncture points aurikulyarnoyi zone I earlobe has been sig-

nificant clinical effect, namely, relief of pain, restoration of tac-

tile sensitivity, shortening treatment, excluding the effect of med-
ication. 

Key words: pain sensitivity, reflexology, prosoponeuralgia. 

 

 

Багатовікова історія вивчення важкої недуги , що 

отримала в 1671 р. назву невралгії трійчастого нерва 

(НТН), яка проявляється гострими рекурентними (по-

вторюваними) больовими нападами в області облич-

чя, сягає своїм корінням в XI - XII століття. 

Трійчастий нерв проводить нервові імпульси від 

чутливих рецепторів особи до мозку, тобто забезпечує 

зв'язок особи з головним мозком. Система трійчастого 

нерва складається з його особових гілок і декількох 

центрів всередині головного мозку, куди і прямують 

імпульси від чутливих рецепторів обличчя [1]. 

Невралгія трійчастого нерва провокується судин-

ними проблемами (недостатнє кровопостачання 

центрів або їх роздратування надмірно звивистою ар-

терією), тобто тиском кровоносної судини (артерія 

або вена) на частину нерва, викликаючи зміну оболо-

нки нерва (демієлінізацію), що призводить до зміни 

проходження нервових імпульсів, викликаючи появу 

патологічної збудливості нерва і до виникнення болю. 

Причиною локальної зміни оболонки нерва може бути 

також і тиск пухлини мозку на нерв, тиск стінкою 

звуженого кісткового каналу, по якому нерв прохо-

дить, наслідки травми голови (спайкові процеси після 

травм), запальні процеси в області кореня зуба (пуль-

піт, періодонтит та ін). Захворювання може розвину-

тися після видалення зуба (уражається луночковий 

нерв) – одонтогенна невралгія. Оболонка нерва може 

бути пошкоджена і при вірусних захворюваннях (опе-

різувальний лишай, герпетична і постгерпетична нев-

ропатія трійчастого нерва) або при розсіяному скле-

розі. Розвитку захворювання сприяють різні судинні, 

ендокринно – обмінні , алергічні розлади, психогенні 

чинники [2]. 

Тригеминальна невралгія частіше виникає у жі-

нок (співвідношення 6:4) на п'ятому десятилітті жит-

тя, у 60 % – у правій половині обличчя. За даними 

ВООЗ, захворюваність коливається в межах 2-4 випа-

дків на 100 тис. населення. У 98 % біль при невралгії 

трійчастого нерва виникає в зоні II або III гілки, або в 

області обох гілок. Невралгія I гілки зустрічається рі-

дко, тому при її діагностиці слід пам'ятати, що зазви-

чай це буває при ураженні верхньої очної ямкової щі-

лини (фронтит, місцевий запальний процес та ін.).  
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Але частіше це іррадіація болів з другої гілки 

трійчастого нерва в першу [2]. 

Основним препаратом при лікуванні невралгії 

трійчастого нерва є карбамазепін (фінлепсін, тегре-

тол). Карбамазепін сприяє ГАМК – ергічному гальму-

ванню в нейронних популяціях, схильних до парокси-

змальних форм активності. Лікування починають з 

дози 0,1 мг 2 рази на добу. Потім добова доза посту-

пово збільшується до мінімально ефективної. Не ре-

комендовано перевищувати дозу більше 1200 мг/добу. 

Через 6–8 тижнів після наставання ефекту дозу пос-

тупово зменшують до мінімально підтримуючої або 

зовсім відміняють [3]. 

У пацієнтів, які застосовують препарат тривало, 

поступово настає зниження його ефективності. Крім 

цього при тривалому застосуванні препарат викликає 

токсичне ураження печінки, нирок, бронхоспазм, ап-

ластичну панцитопенію. Можуть виникати порушен-

ня психіки, зниження пам'яті, атаксія, запаморочення, 

сонливість, диспепсичні розлади. Відомо, що препа-

рат надає тератогенну дію [3]. 

Відомий спосіб лікування невриту трійчастого 

нерва методом фізіотерапії, зокрема електричним по-

лем УВЧ, діадинамічними струмами, електрофорезом 

вітаміну B1, новокаїну, йоду в поєднанні з анальгети-

ками, нейролептиками, седативними і гипосенсибілі-

зуючими засобами [4]. 

Недоліком цього способу є мала його ефектив-

ність, больові відчуття не завжди купіруються, набу-

ваючи затяжний характер, не завжди відбувається  

відновлення тактильної чутливості, а також недоліком 

є обмеженість використання методу внаслідок широ-

кого діапазону протипоказань і можливості побічної 

дії лікарських препаратів, необхідність тривалого лі-

кування та багаторазових відвідувань хворим лікува-

льного закладу. 

Мета наших досліджень. Усунення больового 

синдрому, відновлення тактильної чутливості, скоро-

чення термінів лікування, виключення впливу меди-

каментів при невралгії трійчастого нерва. 

Матеріали та методи. Пропонований спосіб 

лікування больової чутливості при невралгії трійчас-

того нерва здійснюється наступним чином. Ми засто-

совували пролонговану аурікулярну мікроіглотерапію 

голками – кнопками. 

З класичних точок на анатомічних зонах вушної 

раковини ми використовували точки зони I мочки вуха. 

Композиція (рецепт) точок акупунктури в кінце-

вому рахунку визначає зниження больової чутливості 

в певній зоні. Ми використовували власну компози-

цію: були поставлені класичним способом спеціальні 

голки - кнопки в аурікулярні точки зони I мочки вуха: 

9 I і 10 I. 

Мікроіглотерапію проводили циклами, тобто 

безперервним впливом на групу акупунктурних то-

чок. Тривалість циклу 7 днів. 

Для досягнення значущого клінічного ефекту, а 

також для закріплення отриманих результатів прово-

дили 2-3 циклу курсу аурікулярної мікроіглотерапії. 

Інтервал між циклами становив 5 днів. 

Застосовувалися голки «Dong Bang» (Південна 

Корея) з декоративним покриттям із срібла, зареєст-

ровані в МОЗ України, що мають міжнародний сер-

тифікат за ISO. Діаметр голки 0,22 мм, довжина робо-

чої частини 0,18 мм. Перерва між циклами 5 днів. 

Результати власних досліджень. Наші спосте-

реження свідчать про те, що в основній групі (54 осо-

би) зменшення інтенсивності болю наступало вже на 

5–6 день лікування, повне купірування больового си-

ндрому після закінчення лікування спостерігалося пі-

сля закінчення лікування у 49 осіб, 5 хворих відзнача-

ли значне ослаблення больових відчуттів. При неври-

тах, що супроводжувалися пригніченням тактильної 

чутливості (17 хворих), після 3 курсів лікування спо-

стерігалося повне її відновлення. 

У контрольній групі (27 осіб) лікування проводи-

ли загальноприйнятими методами фізіо- та медикаме-

нтозної терапії. Повне купірування больового синд-

рому спостерігалося у 7 хворих, зменшення інтенсив-

ності болю у 8 осіб, лікування виявилося безуспішним 

у 12 пацієнтів. 

Приклад. хвора П., 34 роки, звернулася зі скарга-

ми на тупі постійні болі в області нижньої щелепи 

справа і оніміння нижньої губи праворуч, що виникли 

після екстракції 46 зуба, яка відбулась 12 місяців то-

му. Безуспішно лікувалася різними методами фізіоте-

рапії, зокрема, полем УВЧ, електрофорезом новокаї-

ну, вітаміну B1, отримувала полівітаміни, фінлепсін. 

Враховуючи відсутність ефекту від проведеного 

лікування, хворій була призначена пролонгована ау-

рікулярна мікроіглотерапія голками – кнопками: були 

поставлені класичним способом голки – кнопки в ау-

рікулярні точки зони I мочки вуха: 9 I і 10 I. 

Мікроіглотерапію проводили циклами, тобто 

безперервним впливом на групу акупунктурних то-

чок. Тривалість циклу 7 днів. 

Для досягнення значущого клінічного ефекту, а 

також для закріплення отриманих результатів провели 

2 цикла курсу аурікулярної мікроіглотерапії. Інтервал 

між циклами становив 5 днів. 

Через 5 днів пацієнтка відзначала значне ослаб-

лення больових відчуттів, до кінця курсу лікування 

больовий синдром повністю купирувався. Віддалені 

результати лікування свідчили про повну відсутність 

болів протягом 6, 10, 12 місяців, відновлення такти-

льної чутливості, що сталося через 3 місяці після за-

кінчення курсу лікування. 

Висновок. При запропонованому нами способі 

лікування больової чутливості при невралгії трійчас-

того нерва шляхом пролонгованої дії на акупунктурні 

точки аурікулярної зони I мочки вуха був досягнутий 

значний клінічний ефект, а саме: усунення больового 

синдрому, відновлення тактильної чутливості, скоро-

чення термінів лікування, виключення впливу меди-

каментів. 
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ВЛИЯНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ УСЛОВИЙ 

ГОРНОРУДНОГО ПРОИЗВОДСТВА  

НА СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
В статье представлены результаты обзора литературы, 
которые отражают современные представления о воздей-
ствии вредных факторов железорудного производства на 
ткани пародонта рабочих. Запыленность воздуха рабочей 
зоны, наличие химических агентов в нем, вибрация, шум 
оказывают значительное патогенное влияние на ткани по-
лости рта. Обобщены и освещены механизмы развития 
патологического процесса в тканях пародонта, обуслов-
ленные действием промышленно-производственных фак-

торов. 
Ключевые слова: горнорудное производство, ткани паро-
донта. 
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ВПЛИВ НЕСПРИЯТЛИВИХ УМОВ  

ГІРНИЧОРУДНОГО ВИРОБНИЦТВА  

НА СТАН ТКАНИН ПАРОДОНТУ  

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) 
 
У статті наведені результати огляду літератури, які ві-
дображають сучасні уявлення про вплив шкідливих факто-
рів залізорудного виробництва на тканини пародонту ро-
бітників. Запиленість повітря робочої зони, наявність хімі-

чних агентів в ньому, вібрація, шум роблять значний пато-
генний вплив на тканини порожнини рота. Узагальнені та 
висвітлені механізми розвитку патологічного процесу в 
тканинах пародонта, які зумовлені дією промислово-
виробничих факторів. 
Ключові слова: гірничорудне виробництво, тканини паро-
донту. 
 

O. A. Glazunov, A. A. Gruzdeva, L. B. Chekrygina 
 

State Establishment “Dnipropetrovs’k Medical  
Academy of the MH of Ukraine”  

Stomatological policlinic №2, Krivoy Rog 
 

THE INFLUENCE OF UNFAVORABLE  

CONDITIONS OF MINING INDUSTRY UPON  

THE STATE OF PERIODONTIUM TISSUES  

(THE SURVEY OF LITERATURE) 

 
The results of the survey of literature, which reflect the current 
conceptions on the influence of the harmful factors of the mining 
industry upon the periodontal tissues of miners, are given in the 

article. The suspended materials concentration, the presence of 
chemical agents in it, vibration, noise have the considerable 

pathogenous influence upon the oral tissues. The mechanisms of 
the development of the pathological process in periodontal tis-
sues, conditioned by the influence of industrial factors, are gen-
eralized and described. According to the factors, affecting min-
er’s organism, mining is one of the most dangerous branches of 
industry. Even at the meeting of the standing orders of hygiene 
and work safety, risk of the development of the professional pa-

thology is extremely high. The dental pathology, associated with 
the working conditions, is not an exclusion. The influence of the 
unfavorable industrial factors of biological, chemical and phys-
ical nature leads to the changes in the functioning of the differ-
ent systems of human organism.  
In the origin of the diseases of oral cavity in miners the several 
special pathogenetic models can be marked out. At present ra-
ther great information content, that speaks of the complex path-

ogenesis of vibration disease, is collected. 
The article represents the results of a literature review that 

reflect the modern idea of the impact of harmful factors of iron 
ore production on the periodontal tissues of the workers. The 
dustiness of the workplace air, the presence of chemical agents 
in it, vibration, noise have a significant pathogenic influence on 
oral tissues. Summarizes and highlights the mechanisms of 
pathological processes in periodontal tissues caused by the ac-

tion of industrial production factors. 
Key words: mining production, the periodontal tissues. 
 

 

По числу факторов, воздействующих на организм 

работающих, горнорудное производство является одной 

из наиболее опасных отраслей промышленности. Даже 

при надлежащем выполнении действующих регламен-
тов гигиены и безопасности труда, риск развития про-

фессиональной патологии является чрезвычайно высо-

ким [1, 2]. Не является исключением и стоматологиче-

ская патология, ассоциированная с условиями труда. В 

настоящее время, исследования по проблеме изучения 

стоматологического здоровья у работников горнорудной 

промышленности является весьма скудными. В литера-

туре имеются единичные сведения о состоянии тканей 

пародонта у горнорабочих с вибрационной болезнью, 

однако вопросы частоты выявления, особенностей кли-

ники и диагностики, лечения и профилактики основных 

стоматологических заболеваний у горнорабочих различ-
ных профессий до сих пор не изучены [3, 4]. 

Воздействие неблагоприятных производственных 

факторов биологической, химической и физической 

природы приводит к изменению функционирования 

различных систем организма человека [5, 6].  

Известно также, что комплекс профессионально 

– производственных факторов способствует развитию 

хронических заболеваний полости рта, таких как ги-

пертрофия небных миндалин, субатрофические забо-

левания слизистой оболочки полости рта, воспаление 

тканей пародонта, кариозные и некариозные пораже-
ния твердых тканей зубов. Изучение эпидемиологии 

стоматологических заболеваний, проведенных во 

многих странах мира, свидетельствует о существен-

ных различиях в распространенности и интенсивно-

сти кариеса зубов, заболеваний пародонта и слизи-

стой оболочки полости рта, об определяющей роли в  
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развитии этих процессов природных, социальных, 

бытовых, культурных, а также профессионально-

производственных факторов. 
В литературе имеются единичные сведения о со-

стоянии тканей пародонта у горнорабочих с вибраци-

онной болезнью (Боць М.И., 1978), но вопросы часто-

ты выявления, особенностей клиники и диагностики, 

лечения и профилактики пародонтопатологии у гор-

норабочих различных профессий до сих пор не изуче-

ны [7]. 

В происхождении заболеваний органов полости 

рта у рабочих горнорудной промышленности можно 

выделить несколько особых патогенетических моде-

лей [8, 9].  
Прежде всего, трудовая деятельность человека в 

условиях современного горнорудного производства 

связана с сочетанным воздействием на организм та-

ких факторов как пылевое загрязнение, химические 

агенты, обладающие токсическим, раздражающим и 

фиброгенным действием, шумового и вибрационного 

фактора, при работе в подземных выработках [8, 10]. 

Следует отметить, что уровни воздействия этих фак-

торов значительно превышают допустимые. При раз-

витии соответствующего профессионального заболе-

вания резко ухудшаются адаптационные возможности 

организма, снижается иммунитет, происходят изме-
нения на микроциркуляторном уровне, что приводит 

к возникновению неспецифических заболеваний. Так, 

около трети рабочих горных выработок страдает хро-

ническими заболеваниями ЖКТ, среди них значи-

тельно чаще, чем в средней популяции регистрируют-

ся острые респираторные заболевания. Результаты 

исследований многих авторов свидетельствуют о том, 

что заболевания полости рта у лиц, занятых в горно-

рудной промышленности, встречаются в 3-4 раза ча-

ще, чем среди других категорий рабочих [11, 12].  

Длительное воздействие на организм неблаго-
приятных факторов производственной среды может 

привести к развитию профессиональной патологии. 

Под  действием вибрации у рабочих возникает вибра-

ционная болезнь, затрагивающая весь организм: сер-

дечно-сосудистую, эндокринную, мочевыделитель-

ную, дыхательную, пищеварительную, периферичес-

кую нервную системы, высшую нервную деятель-

ность. [13]. При этом нарушаются белковый и угле-

водный обмен, изменяются другие метаболические 

процессы. У больных с вибрационной болезнью от-

мечаются гемодинамические нарушения, в зависимо-

сти от стадии заболевания тонус капилляров меняется 
со спастического на спастико-гипотонические. Сосу-

дистые изменения возникают исподволь, протекают 

фазно и достигают тяжелой степени выраженности 

после длительного периода работы в условиях воз-

действия вибрации [13-15]. Патологические измене-

ния в организме  рабочего под воздействием вибра-

ции сопровожаются существенными гомеостатиче-

скими изменениями в виде явлений оксидативного 

стресса, истощения резервов АОЗ [16]. Кроме того, 

при вибрационной болезни отмечается выраженный 

вторичный иммунодефицит [17, 19]. 
В настоящее время накоплен довольно большой 

объем информации, которая свидетельствует о слож-

ном патогенезе вибрационной болезни. Патологиче-

ский процесс развивается многоэтапно, в нем прини-

мают участие нарушения, обусловленные общебиоло-
гическим действием вибрации на организм, а также 

местные реакции с включением систем, регулирую-

щих региональный сосудистый тонус [13, 16, 23]. При 

этом, в клинической картине вибрационной болезни 

сосудистые проявления занимают одно из ведущих 

мест [13, 16]. Основными патогенетическими меха-

низмами сосудистых изменений при вибрационной 

болезни являются нарушения нейрогуморальной ре-

гуляции и окислительно-восстановительного гомео-

стаза. Наблюдается повышение реактивности регио-

нальных β2-адренорецепторов периферических сосу-
дов, нарушение емкостной и обменной функций ка-

пиллярно-венулярного отдела поверхностных сосудов 

кисти и вовлечение в дальнейшем прекапиллярных и 

резистивных сосудов. По мнению отдельных авторов, 

вибрационная болезнь может рассматриваться как 

системная патология биологических мембран [16]. 

К сожалению, при изучении системных проявле-

ний вибрационной болезни недостаточно изучены па-

тогенетические механизмы патологии заболеваний 

тканей пародонта. Можно предположить, что трофиче-

ские нарушения, обусловленные нарушениями микро-

циркуляции, при вибрационной болезни могут способ-
ствовать развитию стоматологической патологии [7]. 

При воздействии шума наряду с характерными 

для шумовой болезни изменениями показателей цен-

тральной гемодинамики (артериальная гипертензия, 

изменение периферического сопротивления сосудов) 

также отмечаются неспецифические реакции, увели-

чивающие риск развития стоматологической патоло-

гии [18]. Шум, являясь мощным раздражителем слу-

хового анализатора, отрицательно влияет на здоровье 

человека, снижает работоспособность, вызывает на-

рушения функционального состояния регуляторных 
механизмов организма, истощая адаптационные ре-

зервы [20-22]. У больных шумовой болезнью изменя-

ется вегетативное обеспечение и направленность ве-

гетативных реакций, нередко отмечаются выражен-

ные проявления синдрома вегетативной дистонии, 

ухудшается сон, изменяется толерантность к физиче-

ским нагрузкам [17]. Известны работы, рассматри-

вающие нарушения иммунитета у лиц, страдающих 

шумовой болезнью [24]. 

При контакте с токсичными компонентами 

взрывчатых веществ у рабочих не только возникают 

специфичные клинические манифестации хрониче-
ского отравления (тринитротолуоловая катаракта и 

др.), но и наблюдаются паратоксические и метатоток-

сические реации. На механизированных зарядках при 

взрывных работах используют граммонит, состоящий 

из 79 % аммиачной селитры и 21 % тринитротолуола, 

который является высокотоксичным веществом (2-й 

класс опасности) и не только вызывает тяжелые пора-

жения нервной системы, гепатобилиарной системы и 

органа зрения, но и сенсибилирует организм к дейст-

вию неблагоприятных факторов внешней среды [8, 25]. 

Многие исследователи полагают, что основной 
причиной поражения слизистой полости рта, твердых 

тканей зуба и пародонта является действие промыш-
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ленной пыли.  М.П. Приемская еще в 1966 году пока-

зала, что у 23,4 % рабочих, подвергающихся дейст-

вию горнорудной пыли встречаются гингивиты. Дру-

гие авторы утверждают, что уровень распространен-

ность гингивитов среди работников горнорудной 

промышленности значительно выше – не менее  

65-70 %. Помимо гингивитов у рабочих обнаружива-

ли стоматит (61,0%), пародонтоз (9,5 %), изменения 

твердых тканей зубов некариозного характера  
(45,2 %) [7, 8, 10, 26].  

При обследовании рабочих железорудной про-

мышленности г. Кривого Рога наблюдались крайне 

высокие уровни частоты поражения органов ротовой 

полости: распространенность кариеса во всех возрас-

тных группах составляла 96-98 %, патологическое 

стирание твердых тканей зубов, нарастая с возрастом, 

достигало до 79,5 % случаев, гингивиты и заболева-

ния тканей пародонта были выявлены у 100 % обсле-

дованных [3, 7, 10]. 

Доказано отрицательное влияние на зубы и ткани 

пародонта локальной вибрации, которая способствует 
повышению их заболеваемости. У рабочих, контакти-

рующих с виброинструментами, тяжесть воспали-

тельных заболеваний пародонта увеличивалась со 

стажем работы, что вызывает необходимость выделе-

ния их в группу повышенного риска и взятия на дис-

пансерный учет [4, 27]. При обследовании 896 лиц, 

наиболее выраженное влияние вибрации было зафик-

сировано на тканях пародонта [4, 28-32]. Хрониче-

ский генерализованный пародонтит наблюдался у  

41 % лиц. Высокая пораженность кариесом и паро-

донтитом требует совершенствования имеющихся ме-
тодов диагностики и лечение стоматологических за-

болеваний у данного контингента.  

При клинических исследованиях горняков желе-

зорудных шахт было установлено, что у бурильщиков 

и проходчиков, которые болеют вибрационной болез-

нью, пародонтоз встречается в 100 % случаев. При 

действии вибрации пыль импрегнируется на зубах и 

десне, накапливается в сулькулярной жидкости. При 

условиях влияния продолжительной и интенсивной 

вибрации наблюдается преобладание дистрофических 

процессов в тканях пародонта над воспалительными, 

степень выявления которых нарастает параллельно 
прогрессированию вибрационной болезни.  

По данным М. И. Боць, у 86,0 % обследованных 

горняков были выявлены заболевания тканей паро-

донта, а у 42,5 % – патологические изменения в сли-

зистой оболочке полости рта. Заболевание височно-

нижнечелюстного состава отмечалось у 56,7 % рабо-

тающих [7]. 

Результаты проведенных исследований позволи-

ли установить, что вредные факторы железорудного 

производства приводят к появлению у горняков ши-

рокого спектра заболеваний слизистой оболочки ро-
товой полости и тканей пародонта. Структура, рас-

пространенность и тяжесть течения заболеваний на-

ходятся в прямой зависимости от стажа работы во 

вредных условиях [12, 26, 33, 34]. 

На распространенность стоматологической пато-

логии существенное влияние имеет характер и осо-

бенности выполнения тех или других работ горняка-

ми. Так, учитывая тот факт, что в состав большинства 

взрывных веществ входит ТНТ, концентрация аэрозо-

ля тринитротолуола в воздухе рабочей зоны составля-

ет 45,0 мг/м3 при ГДК = 1,0 мг/м3. При анализе вре-

менной нетрудоспособности было показано, что сто-

матологические заболевания у работающих, которые 

контактируют с тринитротолуолом встречаются чаще, 

чем у работающих этого же предприятия, которые не 

контактируют со взрывными веществами [8].  
Анализ действующих неблагоприятных факто-

ров, которые возникают на производстве железной 

руды, выявил их влияние на распространенность, ин-

тенсивность, частоту и характер стоматологической 

патологии.  

По данным ВОЗ, патология пародонта среди на-

селения разных возрастных групп составляет близко 

80 %, а после 40 лет практически у всех обследован-

ных оказываются изменения в тканях парадонта [35]. 

У занятых в горнорудном производстве ситуация с 

патологией пародонта значительно хуже, по оценкам 

современных авторов пораженность патологическим 
процессом пародонта у работников предпенсионного 

возраста является стопроцентной [35]. В последние 

годы отдельные авторы выделяют, так называемый, 

вибропародонтальный синдром [4]. 

Полученные Радгударзи К. (2009) результаты 

свидетельствуют о том, что вибрационная болезнь 

вызывает неспецифические повреждения жевательно-

го аппарата, проявляющиеся комплексом структурно-

функциональных местно-тканевых изменений, схо-

жих с таковыми при различной психосоматической 

патологии, которые могут быть охарактеризованы как 
системное дезадаптационное состояние. К наиболее 

характерным признакам указанного комплекса можно 

отнести следующее: – снижение местных защитных 

факторов, – изменение нормальной гемомикроцирку-

ляции и нервной рецепции в тканях полости рта, – на-

рушение трофики тканей и последующее возникнове-

ние и прогрессирование основных стоматологических 

заболеваний, особенно кариозного процесса, воспали-

тельных заболеваний пародонта (гингивитов, паро-

донтитов), заболеваний слизистой оболочки полости 

рта, губ и языка [36]. 

К настоящему времени накоплены убедительные 
данные, свидетельствующие о тесной связи патологии 

пародонта с общими заболеваниями организма. В по-

следние годы важная роль в поражении пародонта от-

водится лейкоцитам, выделяющим деструктивные 

биологически активные вещества, непосредственно 

поражающие ткани [35]. Эта гипотеза основана на 

данных, показывающих возможность локальной акти-

вации лейкоцитов и, прежде всего, нейтрофильных 

гранулоцитов в микрососудах пародонта под влияни-

ем различных этиологических факторов. Подобные 

патологические изменения в пародонте были обнару-
жены в эксперименте при токсических воздействиях и 

при раздражении рефлекторных зон (волокон шейно-

го симпатического нерва, при морфологических из-

менениях Гассерова узла, при воспалении верхнего 

шейного симпатического шейного ганглия, при по-

вреждении 2-ой и 3-ей ветвей тройничного нерва, при 

раздражении слизистой оболочки желудка) [35]. 
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Большинство авторов полагают, что ведущим факто-

ром в поражении пародонта является нарушение его 

кровоснабжения, а клетками-мишениями – соответст-
венно эндотелиоциты микрососудов пародонта [4]. 

По данным Иорданишвили А.К. и соавт. (2009) у 

людей, в процессе своей работы имеющих контакт с 

виброуплотнительными установками, отмечается 

плохая гигиена полости рта, часто встречаются вос-

палительные заболевания пародонта. При оценке ин-

тенсивности воспалительных заболеваний пародонта 

установлено, что у работающих с виброинструментом 

имеют место более тяжелые генерализованные воспа-

лительные процессы в тканях пародонта, сопровож-

дающиеся обильными над- и поддесневыми зубными 
отложениями, прогрессирующей деструкцией перио-

донта и кости альвеолярных отростков челюстей, па-

тологической подвижностью естественных зубов, 

кровоточивостью десны и обильным гноетечением из 

зубодесневых карманов. Кроме того, у людей, чья 

профессиональная деятельность связана с виброуп-

лотнительными установками, авторы не встречали 

дистрофических поражений пародонта, в то время как 

у других работников, не имеющих контакта с виброу-

плотнительными установками, пародонтоз диагно-

стировали в возрастной группе от 21 до 35 лет – в  

0,5 %, а в возрасте от 36 до 52 лет – в 2,9 %, что со-
гласуется с аналогичными показателями, полученны-

ми при эпидемиологическом обследовании людей. 

Степень тяжести воспалительных заболеваний паро-

донта у обследованных, имеющих в процессе своей 

профессиональной деятельности непосредственный 

контакт с виброуплотнительными установками прямо 

пропорционально зависела от их профессиональной 

группы (r=0,667), продолжительности работы в усло-

виях наличия профессиональной вредности (r=0,719), 

возраста (r=0,672). По мнении авторов, пррведенные 

корреляционные зависимости убедительно указывают 
на неблагоприятное действие факторов производст-

венной среды (хронической вибрации) на зубы и око-

лозубные ткани (пародонт) [36, 37]. 

Анализируя данные литературы о воздействии 

профессионально-производственных факторов горно-

рудного производства на формирование стоматологи-

ческой патологии, можно констатировать, что распро-

страненность заболеваний тканей пародонта у рабо-

чих этого производства встречаются достоверно ча-

ще, чем в группе населения, где влияние вредных ве-

ществ на органы полости рта отсутствует. Изучение 

патогенетической обусловленности основных стома-
тологических заболеваний при действии различных 

промышленно–производственных факторов является 

одним из приоритетных направлений в стоматологии 

и позволяет разработать эффективную программу 

профилактики основных стоматологических заболе-

ваний. 
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ABSTRACT 
Acrylic resin is the most used construction material in remova-

ble dental prosthesis. However, it has several flaws: 1. residual 
monomer, which is getting larger up to 8 % in case of polymeri-
zation mode upset, causing local or general allergic reaction; 2. 
microporosity of acrylic resin bases; 3. low flexural strength of 
acrylic resin.  
At the dental market new technologies of removable dentals’ 
restoration of thermoplastic materials appeared as an alterna-
tive to removable dental prostheses of acrylic resin. According 
to chemical structure of these removable dentals, they don’t 

have basic negative properties inherent to acrylic resin, but they 
are many times better by their strength properties. 
The following types of thermoplastic materials are being used in 
dentistry: polymethyleneoxide, nylon, ethylenevinylacetate, 
acrylic non-monomeric. Therefore, variety of thermoplastic 
basic masses as an alternative method of dental prosthesis for 
people with intolerance to acrylic resin is large enough. It al-
lows to choose type of basic material according to particular 

clinical setting. 
Key words: removable denture, allergy on acrylic plastics, 
thermoplastic materials. 

 

 

Наиболее распространенной патологией зубоче-

люстной системы в старших возрастных группах яв-

ляется частичная и полная потеря зубов. Стоит отме-

тить, что в последние годы увеличение продолжи-
тельности жизни, новые возможности, появившиеся в 

ортопедии – все это заставляет задуматься о механиз-

мах возникновения тех или иных осложнений при ис-

пользовании материалов для изготовления зубных 

протезов [1]. 

По мнению большинства авторов, решающее 

значение в биологическом действии различных кон-

струкционных материалов для зубных протезов на 

клетки и ткани живого организма, а также микрофлору 

полости рта принадлежит особенностям структуры и 

состава материалов, из которых изготовлен протез [2]. 
В последние годы признана необходимость диф-

ференцированного подхода к выбору конструкцион-

ного материала для изготовления съемного зубного  
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протеза с учетом индивидуальных особенностей сто-

матологического и соматического статуса и микро-

экологии полости рта больного [3]. Это обусловлено 

опасностью негативного воздействия конструкцион-

ных материалов на слизистую оболочку протезного 

поля и на организм пациента в целом [4]. Поэтому 

выбор конструкционного материала осуществляют 

исходя не только из его физико-химических характе-

ристик, но и из биологического воздействия на окру-
жающие ткани полости рта [5].  

Наиболее распространенным конструкционным 

материалом в ортопедической стоматологии является 

акриловая пластмасса [6, 7]. Однако она способна вы-

звать аллергические реакции, проявляющиеся в виде 

воспаления слизистой оболочки полости рта [8]. Ос-

новным этиологическим фактором развития аллергии 

к акрилату считается остаточный мономер, содержа-

щийся в пластмассе в количестве 0,2 %, которой при 

нарушении режима полимеризации увеличивается до 

8 % [9]. 

Пластмассы, применяемые в стоматологии для 
ортопедического лечения, являются высокополимер-

ными органическими соединениями [10]. Они не 

имеют белковой природы и поэтому сами по себе не 

могут вызвать аллергию [11]. Мономер же – эфир ме-

такриловой кислоты – является низкомолекулярным 

соединением, то есть это потенциальный гаптен, и, 

соединяясь с белками тканей организма, превращает-

ся в антиген, являющийся причиной аллергических 

реакций как локального, так и общего характера [12].  

Установлено, что мономер снижает титр лизоци-

ма в слюне [13]. Остаточный мономер, вымываемый 
из протезов, даже в незначительных количествах 

влияет на функциональное состояние нейтрофилов 

полости рта и подавляет их активность[14]. По мне-

нию ряда авторов мономер является протоплазмати-

ческим ядом, чрезвычайно активен при контакте с 

тканями и способен оказывать раздражающее и ток-

сическое действие на весь организм [15]. 

Еще одним существенным недостатком протезов 

из акриловых пластмасс является микропористость 

базисов, которая неизбежно возникает по технологи-

ческим причинам – вследствие усадки, происходящей 

в процессе полимеризации. А также третьим недос-
татком  является малая прочность акриловых пласт-

масс к переменным нагрузкам при акте жевания [16]. 

Тем не менее, акриловые пластмассы во многих 

клиниках до сих пор являются часто единственным 

материалом для изготовления базисов съемных проте-

зов, так как они не дорогие, имеют простую техноло-

гию изготовления, не требуют дорогостоящего обору-

дования [17]. 

В последнее время на отечественном стоматоло-

гическом рынке появились новые технологии изго-

товления съемных ортопедических конструкций из 
термопластических материалов (термопластов), кото-

рые используются в мировой стоматологии уже более 

20 лет [18]. Общую характеристику термопластов оп-

ределяет само слово – «материал, пластичный при на-

греве», т. е. материалы пакуются в разогретом состоя-

нии без применения мономеров. 

Термопласты по химической структуре лишены 

тех основных отрицательных свойств, которые при-

сущи акриловым пластмассам, а по прочностным по-

казателям они во много раз лучше. При переработке 

термопластов в изделия не используется резкотоксич-

ный мономер. Термопласты после разогрева при тем-

пературе от 160 до 200°С приобретают вязкотекучее 

состояние и вводятся в заранее закрытую форму через 

литьевой канал под давлением 30 атм . 

Итак, термопласты имеют ряд преимуществ:  
– неприятные ощущения в полости рта, возни-

кающие у пациентов в процессе лечения ортопедиче-

скими конструкциями из разных сплавов, могут быть 

устранены путем использования зубных протезов из 

термопластов;  

– для улучшения эстетических свойств съемных 

протезов вместо металлических кламмеров, которые 

могут приводить к трещинам и переломам базиса 

съемных протезов, применяют кламмеры из термо-

пластов под цвет опорных зубов; 

– протезы из термопласта не обладают токсиче-

ским и аллергическим действием, поэтому они пока-
заны для пациентов, имеющих аллергический статус, 

заболевания иммунной, нервной, эндокринной сис-

тем, желудочно-кишечного тракта; 

– протезы, изготовленные с применением термо-

пластов, имеют достаточную эластичность, точное 

прилегание, хорошую фиксацию и эстетичны; 

– протезы не содержат микропор и практически 

не вызывают нарушения равновесия состояния мик-

рофлоры в полости рта; 

– по показателям механической прочности к пе-

ременным нагрузкам в полости рта они во много раз 
прочнее протезов из акриловых пластмасс;   

– благодаря своим физико-химическим характе-

ристикам термопласты расширяют возможности вра-

ча при лечении пациентов с частичным отсутствием 

зубов, бруксизмом, заболеваниями височно-

нижнечелюстного сустава, могут применяться при из-

готовлении окклюзионных шин, спортивных капп, 

иммедиат-протезов и в комплексном лечении заболе-

ваний пародонта[16].    

В стоматологии используют термопласты 5 ви-

дов: 

– полиоксиметилен (полиформальдегид); 
– нейлон (полигексаметиленлипамид); 

– полипропилен; 

– этилен-винил-ацетат; 

– акриловые (полиметилметакрилат) безмоно-

мерные. 

В настоящее время на основе полиоксиметилена 

выпускают термопласты “Dental D” – Quattro Ti (Ита-

лия); Dentico – Dentico (Германия) и “T.S.M. Acetal 

Dental” – (Сан Марино). Эти материалы широко при-

меняют для изготовления эстетических кламмеров. Из 

полиоксиметилена возможно изготовление односто-
ронних съемных протезов при концевом дефекте зуб-

ного ряда на телескопической системе фиксации, 

причем, обладая эластичностью, базис таких протезов 

гораздо меньше вызывает атрофию костной ткани, 

чем пластиночный протез из других материалов. При 

непереносимости металлического базиса бюгельного 

протеза и с эстетической целью, каркас с кламмерами 



100 

“ Віс н ик  с т о м ат о ло г і ї ” ,  №  1 ,  2 0 1 4  

 

можно отлить из термопласта на основе полиоксиме-

тилена .  

При лечении заболеваний пародонта и при вклю-
ченных дефектах зубных рядов рационально шиниро-

вание зубов и восстановление зубного ряда съемным 

протезом с базисом и многозвеньевым кламмером из 

термопласта, который отвечает эстетическим требо-

ваниям, так как цвет термопласта для многозвеньево-

го кламмера и базиса протеза может быть подобран 

индивидуально [19]. 

Благодаря эластичности материала, оказывается 

минимальное травматическое воздействие на после-

операционное поле. Поэтому в имплантологии и при 

длительном постхирургическом периоде заживления 
полиоксиметилен используют для изготовления вре-

менных ортопедических конструкций [20].  

Термопласты из нейлона. Протезы, изготовлен-

ные из нейлона, прочнее и более податливы, чем ак-

риловые аналоги. Нейлоновый базис умеренно гиб-

кий. Он в большей степени, чем акриловые протезы, 

устойчив к механическим воздействиям, способствует 

быстрой адаптации в полости рта. Пластичность 

обеспечивает более благоприятное распределение же-

вательного давления на альвеолярный гребень. Ми-

нимальная толщина и малая масса нейлонового про-

теза придают чувство уверенности во время еды, при 
улыбке и незаметны для окружающих вследствие их 

хорошей ретенции и эстетики. В настоящее время ма-

териалы для изготовления нейлоновых протезов изго-

тавливают США (“Valplast”, “Flexite”), Израиль 

(Flexy-Nylon), Сан-Марино (T.S.M. Acetal Dental) [18]. 

Из нейлона изготавливают: частичные съемные 

протезы с зубоальвеолярными кламмерами; комбини-

рованные протезы.  

Зубные протезы из полипропилена. По своим ос-

новным характеристикам полипропилен приближен к 

нейлону, но уступает ему по некоторым физико-
химическим характеристикам. В настоящее время по-

липропилен, выпускаемый в США, “ProFlex Clear 

Wire” Dental Resources, используют для изготовления 

ортопедических конструкций в качестве дешевой аль-

тернативы нейлону.  

Внутриротовые устройства из этиленвинилацета-

та. На основе этиленвинилацетатных полимеров про-

изводят термопласты в Италии (Flexidy), в Сан-

Марино (Corflex Orthodontic). С появлением в стома-

тологии термопластичных материалов из этиленви-

нилацетата стало возможным изготовлять в зуботех-

нических лабораториях индивидуальные позиционе-
ры, зубные протекторы для спорта и индивидуальные 

мундштуки для дайвинга [19]. 

Зубные протезы на основе безмономерных акри-

ловых пластмасс. Основными характеристиками этих 

материалов являются отсутствие свободного мономе-

ра, достаточно высокая прочность и эстетичность, что 

позволяет изготовлять особо тонкие полные съемные 

протезы. Они имеют широкую цветовую гамму от-

тенков. Перебазировку и починку этих протезов мож-

но проводить с помощью термопластов, а также с по-

мощью любого вида акриловых пластмасс (холодной 
и горячей полимеризации).  

В настоящее время безмономерные материалы на 

основе акриловых пластмасс производят США 

(Flexite M. P.), Израиль (Acre-Free), Сан-Марино 

(Thermo Free), Италия (Fusicril), Германия (Polyan) 
[20].  

Таким образом, ассортимент термопластических 

базисных масс, как альтернативный метода протези-

рования лиц с непереносимостью акриловых пласт-

масс, достаточно велик. Что позволяет выбирать вид 

базисного материала в зависимости от конкретной 

клинической ситуации, а также с учетом индивиду-

альных особенностей стоматологического и сомати-

ческого статуса и микроэкологии полости рта больно-

го. 
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Державна установа «Інститут стоматології  
Національної академії медичних наук України» 

 

АНАЛІЗ РОБОТИ ПРОБЛЕМНОЇ КОМІСІЇ  

МОЗ ТА НАМН УКРАЇНИ «СТОМАТОЛОГІЯ» 

ЗА 2013 РІК 
 
Згідно Наказу МОЗ та НАМН України №219/12 від 
11.03.2010 р. «З метою подальшого удосконалення органі-

зації та координації наукових досліджень та розробок у га-
лузі охорони здоров’я» у 2013 році продовжувала працюва-
ти Проблемна комісія (ПК) МОЗ та НАМН України "Сто-
матологія", головою якої був член-кореспондент НАМН 
України, професор Косенко К.М. 
За минулий рік відбулося 4 засідання ПК МОЗ та НАМН 
України «Стоматологія» (Протоколи №№ 46, 47, 48, 49). 
За цей час надійшли на розгляд 115 робот, серед яких 102 

кандидатських, та 13 докторських дисертаційних робіт. 
Крім цього були розглянуті 1 проект локального протоколу 
медичної допомоги,7 НДР, 29 інформаційних листа, 36 но-
вовведень та 13 методичних рекомендацій. 
Ключові слова: Проблемна комісія, стоматологія, пріори-
тетні напрямки, стоматологічна захворюваність. 
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АНАЛИЗ РОБОТЫ ПРОБЛЕМНОЙ КОМИССИИ 

МЗ И НАМН УКРАИНЫ «СТОМАТОЛОГИЯ»  

ЗА 2013 ГОД 

 
Согласно Приказа Министерства здравоохранения и На-
циональной академии медицинских наук Украины №219/12 
от 11.03.2010 года «С целью дальнейшего усовершенство-
вания организации и координации научных исследований и 
разработок в отрасли здравоохранения» в 2013 году про-

должала работать Проблемная комиссия (ПК) МЗ и НАМН 
Украины «Стоматология», председателем которой был 
член-корреспондент НАМН Украины, профессор Косенко К. 
Н. 
За прошедший период состоялось 4 заседания ПК МЗ и 
НАМН Украины «Стоматология» (Протоколы №№ 
46,47,48,49). Было рассмотрено 115 робот, среди которых 
102 кандидатских и 13 докторских диссертаций. Также 

было рассмотрено 1 проект локального протокола меди-
цинской помощи, 7 научно-исследовательских работ, 29 
информационных листов, 36 нововведений и 13 методиче-
ских рекомендаций. 
Ключевые слова: Проблемная комиссия, стоматология, 
приоритетные направления, стоматологическая заболе-
ваемость. 
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THE ANALYSIS OF WORK OF THE PROBLEM 

COMMISSION OF MH AND NAMS OF UKRAINE 

“DENTISTRY” DURING 2013 YEAR 

 
According to the order of the Ministry of health and the Nation-
al Academy of medical Sciences of Ukraine № 219/12from 
11.03.2010 of the year «With a view to further improve the or-
ganization and coordination of scientific research and develop-
ment in the health care industry» in 2013 of the year, continued 

to work the Problem Commission of the Ministry of health and 
the National Academy of medical Sciences of Ukraine «Dentis-
try», the Chairman of which is a member of the National Acad-
emy of medical Sciences of Ukraine, Professor K.N.Kosenko. 
Analysis of the distribution of the dissertation to different areas 
of dental science and their perspective, the number of received 
theses, methodological recommendations, information sheets, 
innovations, scientific-research work with the purpose of plan-

ning from different regions of Ukraine and resolutions adopted 
in the course of the meetings. 
For the past period were 4 meetings of the Problem Commission 
(Minutes №№46, 47, 48, 49). It was considered 115 works, 
among them 102 Doctor of Philosophy and 13 doctoral theses. It 
was also considered 1 of the draft local protocol of medical 
care, 7 scientific-research work, 29 information sheets, 36 inno-
vations and 13 methodical recommendations. 

In 2013 of the year, the compliance of the planned dissertation 
works basic priority directions of medical science of dentistry 
was as follows: 56 works modern methods of prophylaxis and 
treatment of diseases of paradontium, mucus shell of cavity of 
mouth, tooth and his complications, diseases decay, maxillofa-
cial areas, 20 works devoted to the study of etiological factors 
and pathogenic mechanisms of occurrence and development of 
main dental diseases, means and methods of their prevention 

and treatment. 
Organization of the system of primary prevention and organiza-
tional-methodical aspects of the provision of dental care of chil-
dren consistent with 29 of dissertation works. 9 works 
eadthrough of scientific researches of devoted the questions of 
materialovedennya and creation of modern stomatological 
equipment. 1 thesis was planned in the organization of dental 
care to the population (the development of standards, regula-
tions, orders and their compliance with international stand-

ards). 
It was recommended to implement 115 dissertation works, 3 
were decline in connection with the absence of taking into ac-
count the comments of the peer reviewers. For the accounting 
period have made 1 of the negative decisions when considering 
materials of innovations and information sheets. 
Key words: Problem Commission, dentistry, priority directions, 
dental morbidity. 

 
 

Згідно Наказу МОЗ та НАМН України №219/12 

від 11.03.2010 р. «З метою подальшого удосконалення 

організації та координації наукових досліджень та ро-

зробок у галузі охорони здоров’я» у 2013 році продо-

вжувала працювати Проблемна комісія (ПК) МОЗ та  

 

ПРОБЛЕМНА КОМІСІЯ ПОВІДОМЛЯЄ 
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НАМН України «Стоматологія», головою якої був 

член-кореспондент НАМН України, професор Косен-

ко К. М. [1, 2] 

Аналіз проведено з розподілу тем дисертацій за 

належністю до різних напрямків стоматологічної нау-

ки та їх проблематикою, кількості надісланих запла-

нованих дисертацій, методичних рекомендацій, інфо-

рмаційних листів, нововведень, науково-дослідних 

робіт з метою планування з різних регіонів України та 
постанов у ході проведених засідань. 

За минулий рік відбулося 4 засідання ПК МОЗ та 

НАМН України «Стоматологія» (Протоколи №№ 46, 

47, 48, 49). [5, 6] За цей час надійшли на розгляд 

115 робіт, серед яких 102 кандидатських, та 13 док-

торських дисертаційних робіт. Крім цього були розг-

лянуті 1 проект локального протоколу медичної до-

помоги, 7 НДР, 29 інформаційних листів, 36 нововве-

день та 13 методичних рекомендацій [3, 4] (табл. 1). 

Таблиця 1 
 

Відповідність тем дисертаційних робіт основним пріоритетам галузі  

охорони здоров’я («Стоматологія») 
 

№ 
з/п 

Назва пріоритетного напрямку Кількість дисертацій 

докторських кандидатських 

1 Вивчення етіологічних факторів та патогенетичних 

механізмів виникнення та розвитку основних сто-

матологічних захворювань, розробка засобів та ме-

тодів їх профілактики та лікування 

2 18 

2 організація системи первинної профілактики та ор-

ганізаційно-методичні аспекти надання стоматоло-

гічної допомоги дітям 

2 27 

3 сучасні методи профілактики та лікування захво-

рювань пародонту, слизової оболонки порожнини 

рота, карієсу зубів та його ускладнень, захворювань 

щелепно-лицевої ділянки 

7 49 

4 розробка наукових основ організації стоматологіч-

ної допомоги населенню (розробка стандартів, по-
ложень, наказів та їх відповідність міжнародним 

стандартам) 

1 - 

5 проведення наукових досліджень присвячених пи-

танням матеріаловедення і створення сучасного 

стоматологічного обладнання 
1 8 

Разом: 13 102 

 

В 2013 році відповідність тем плануємих дисер-

таційних робіт основним пріоритетним напрямкам 

медичної науки галузі охорони здоров’я («Стоматоло-

гія») була наступною: 56 робіт присвячені сучасним 

методам профілактики та лікування захворювань тка-

нин пародонту, слизової оболонки порожнини рота, 

карієсу зубів та його ускладнень, захворювань щелеп-

но-лицевої ділянки. Організації системи первинної 

профілактики та організаційно-методичні аспекти на-
дання стоматологічної допомоги дітям відповідали 27 

кандидатських та 2 докторські дисертаційні роботи. 

18 кандидатських та 2 докторських дисертаційних ро-

боти планувались в напрямку вивчення етіологічних 

факторів та патогенетичних механізмів виникнення та 

розвитку основних стоматологічних захворювань, ро-

зробки засобів та методів їх профілактики та лікуван-

ня. 9 дисертаційних робот заплановані в галузі мате-

ріаловедення і створення сучасного стоматологічного 

обладнання. 1 докторська дисертація планувалась в 

галузі розробки наукових основ організації стомато-
логічної допомоги населенню (розробка стандартів, 

положень, наказів та їх відповідність міжнародним 

стандартам). 

Відношення докторських до кандидатських дисе-

ртацій встановлює приблизно 1:7,8. Аналіз даних таб-

лиці показує, що найбільше кандидатських дисертацій 

(к/д) заплановано ВДНЗУ «УМСА» (Вищий держав-

ний навчальний заклад України «Українська медична 

стоматологічна академія» (м. Полтава)), ХНМУ (Хар-

ківський національний медичний університет), 

НМАПО (Національна медична академія післядипло-

мної освіти імені П.Л. Шупика) та ЛНМУ (Львівський 

національний медичний університет імені Данила Га-

лицького) по 11 робіт. ДЗ «ДМА МОЗ України» 

(Державний заклад «Дніпропетровська медична ака-
демія МОЗ України») – 10, ВНМУ (Вінницький наці-

ональний медичний університет імені М.І. Пирогова) 

– 7. По 6 робіт поступило з ДВНЗ «ІФНМУ» (Держа-

вний вищий навчальний заклад «Івано-Франківський 

національний медичний університет»), ДУ «КДМУ» 

(Державна установа «Кримський державний медич-

ний університет імені С.І. Георгієвського»), ДВНЗ 

«ТДМУ» (Державний вищий навчальний заклад 

«Тернопільський державний медичний університет 

імені І.Я. Горбачевського») та по 5 з ОНМедУ (Оде-

ський національний медичний університет), НМУ 
(Національний медичний університет імені О.О. Бо-

гомольця (м. Київ)). По 4 з ДУ «ІС НАМН» (Держав-

на установа «Інститут стоматології Національної ака-

демії медичних наук України» (м. Одеса)) та ПВНЗ 

«КМІ УАНМ» (Приватний вищий навчальний заклад 

«Київський медичний інститут Української асоціації 
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народної медицини» (м. Київ)). ДонНМУ (Донецький 

національний медичний університет імені 

М.Горького) – 2. Також роботами були представлені 

ХМАПО (Харківська медична академія післядиплом-

ної освіти), БДМУ (Буковинський державний медич-

ний університет (м. Чернівці)) та ДВНЗ «УжНУ» 

(Державний вищий навчальний заклад «Ужгородсь-

кий національний університет») (табл. 2). 

 

Таблиця 2 
 

Перелік розглянутих робіт по стоматології, які надійшли у 2013 році на 

ПК МОЗ та НАМН України «Стоматологія» від різних наукових закладів України 
 

Назва наукових закладів Д/д К/д НДР МР/ЛП Н/в / І/л 

ВДНЗУ «УМСА» (Полтава) - 11 1 3/- 23/10 

ДЗ «ДМА» (Дніпропетровськ) - 10 2 - 5/- 

НМУ (Київ) 1 5 - - - 

ХНМУ (Харків) 2 11 - - - 

ДВНЗ «ІФНМУ» (Івано-Франківськ) - 6 1 - -/13* 

ХМАПО (Харків) - 1 - 2/- - 

ДонНМУ (Донецьк) 2 2 - - - 

ОНМедУ (Одеса) 3 5 1 1*/- -/1 

НМАПО (Київ) 2 11 1* 2/- - 

ВНМУ (Вінниця) - 7 - - - 

ПВНЗ «КМІ УАНМ» (Київ) - 4 - - - 

ЛНМУ (Львів) 2 11 1 - 4/6* 

ДВНЗ «УжНУ» (Ужгород) - 1 - - - 

ДУ «КДМУ» (Сімферополь) - 6 - 1/- 2/2 

ДВНЗ «ТДМУ» (Тернопіль) 1 6 - - - 

ДУ «ІСАМНУ» (Одеса) - 4 1* 5*/1 2/- 

БДМУ (Чернівці) - 1 - - - 

Разом: 13 102 7 13/1 36/29 
 

П р и м і т к а :  * –1науково-дослідна робота була надана спільно ДУ«ІСАМНУ» та НМАПО; 

– 1 методичні рекомендації були спільно надані ОНМедУ та ДУ«ІСАМНУ»; 

– 3 інформаційних листа були спільно надані ДВНЗ «ІФНМУ» та ЛНМУ. 

 

Тринадцять докторських дисертаційних робіт у 
2013 році були представлені до розгляду7 медичними 

закладами різних регіонів нашої Держави (3 – ОНМе-

дУ, 2 – НМАПО, ХНМУ, ЛНМУ та ДонНМУ, по1 – 

НМУ та БДМУ. Три роботи рекомендовано до вико-

нання при повторному розгляданні, при чому одна 

робота розглядалась повторно з минулого року. П’яти  

дисертантам рекомендовано тему до виконання, п’яти 

– рекомендовано до виконання з корекцією назви, ме-

ти, наукової новизни відповідно до паспорту спеціа-

льності та одному з корекцією назви. Двічі розгляда-

лись матеріали докторської дисертаційної роботи з 

Донецького національного медичного університету 
імені М. Горького (Іщенко П.В.). При першому розг-

ляданні не рекомендовано до виконання, у зв’язку з 

відсутністю наукової новизни, при другому – не ре-

комендувати тему до виконання, у зв’язку невідповід-

ності вимогам, сформульованим у постанові Кабінету 

міністрів України від 24.07.13р., №567, до прису-

дження наукових ступенів. 

Кількість планів кандидатських робіт склала – 

102, це більше на 26 робіт в порівнянні з минулим ро-

ком. Більшість робіт (42,15 %) було рекомендовано до 

виконання (це 43 пошукувача), рекомендовано до ви-
конання з корекцією назви – 18,63 %, а це 19 пошуку-

вачів, з корекцією назви та урахуванням зауважень 

членів ПК МОЗ та НАМН України «Стоматологія» - 

16,67 % (17 пошукувачів). 14 пошукувачам було ре-

комендовано виконання з урахуванням зауважень ре-

цензента та членів комісії (це 13,73 %). В 8,82 % (9 

к/д) не були рекомендовані до виконання у зв’язку з 
зміною назви, мети, наукової новизни, завдань згідно 

до зауважень рецензентів та членів комісії. З них 6 

робіт були повторно розглянуті на засіданнях ПК 

МОЗ та НАМН України «Стоматологія» та рекомен-

довані до виконання вже без присутності на них по-

шукувачів. 3 роботи не були рекомендовані до вико-

нання. Це Чирик О.І., Волосатий М. О. (ХНМУ) та 

Дуда К.М. (ТДМУ). 

У 2013 році були розглянуті три роботи, поданих 

іноземцями без їх присутності (рішення ПК МОЗ та 

НАМН України «Стоматологія» протокол № 7 від 

28.02.2003 р.). Була рекомендована до виконання  
(1 робота), рекомендована до виконання з корекцією 

назви та урахуванням зауважень рецензента (1 робо-

та) та рекомендована до виконання з корекцією назви, 

мети, наукової новизни, завдань згідно до вимог АК 

(Атестаційна колегія). Роботи направлені з Вінниць-

кого національного медичного університету імені М.І. 

Пирогова (ВНМУ) (1 робота) та з Державного закладу 

«Дніпропетровська медична академія МОЗ України» 

(ДЗ «ДМА МОЗУ») (2 роботи). 

Кількість планів докторських та кандидатських 

дисертаційних робіт, які представлені на розгляд ПК 
МОЗ та НАМН України «Стоматологія» в 2013 році 

склала 115, з них: 

 терапевтична стоматологія − 13 (з них немає 

д/д); 

 хірургічна стоматологія − 24 (з них 4 д/д); 

 ортопедична стоматологія − 37 (з них 6 д/д); 
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 ортодонтія − 11 (з них немає д/д); 

 стоматологія дитячого віку − 19 (з них 2 д/д); 

 пародонтологія  11 (з них 1 д/д); 
Аналіз тематики розглянутих у 2013 році канди-

датських та докторських дисертаційних робіт показує, 

що кількість робіт за пародонтологічними та дитячи-

ми стоматологічними напрямками залишилась майже 

однаковою в порівнянні з минулим роком, а в решті 

дисциплін кількість розглянутих робіт зросла. 37 ро-

біт присвячені ортопедичній стоматології, 24 та 19 
робіт присвячені питанням хірургічної стоматології та 

стоматології дитячого віку відповідно, 13- питанням 

терапевтичної стоматології. По 11 – питанням паро-

донтології та ортодонтії. 

Дані, зібрані по тематиці затверджених робіт з 

окремих напрямків стоматологічної науки, мають та-

кий вигляд: 

 терапевтична стоматологія − 13 (11,3 %): 

1) питання стоматологічного здоров’я у хворих з 

соматичною патологією – 1 (7,69 %); 

2) питання реставрації − 3 (23,09 %); 

3) питання лікування ускладнених форм карієсу 
зубів – 1 (7,69%); 

4) питання лікування та профілактики захворю-

вань слизової оболонки порожнини рота – 2 (15,38 %);  

5) питання ендодонтії – 4 (30,77 %); 

6) питання лікування та профілактики гіпересте-

зії та клиноподібних дефектів зубів – 2 (15,38 %) 

 хірургічна стоматологія − 24 (20,87 %): 

1) питання запальних захворювань щелепно-

лицевої ділянки − 8 (33,33 %); 

2) питання переломів нижньої щелепи та лице-

вого скелету  4 (16,66 %); 
3) питання гострого одонтогенного остеомієліту 

 1 (4,17 %); 
4)  питання хірургічного лікування захворювань 

тканин пародонту – 1 (4,17 %); 

5) питання дисплазії сполученої тканини – 1 

(4,17 %); 

6) питання лікування розщілин твердого та 

м’якого піднебіння – 1 (4,17%); 

7) питання лікування одонтогенних кист щелеп-

но-лицевої ділянки - 1 (4,17%); 

8) питання використання кісткових замінників - 4 

(16,66 %); 

9) питання імплантології – 3 (12,5 %) 

 ортопедична стоматологія − 37 (32,17 %): 
1) питання оклюзії в ортопедичній стоматології 

 2 (5,41 %); 
2) питання протезування знімними конструкці-

ями  10 (27,03 %); 
3) питання протезування при патологічному 

стиранні зубів – 2 (5,41 %); 

4) питання матеріаловедення – 3 (8,1 1%); 

5) питання реабілітації ортопедичних хворих  4 
(10,81 %); 

6) питання підготовки коренів зубів під проте-

зування та виготовлення вкладок  3 (8,11 %); 
7) питання протезування незнімними конструк-

ціями  3 (8,11 %); 

8) питання ортопедичного лікування хворих з 

порушенням скронево-нижньощелепного суглобу – 1 

(2,7 %); 

9) питання ортопедичного лікування хворих з 

соматичною патологією – 2 (5,41 %); 

10) 10) питання імплантології – 7 (18,92 %). 

 ортодонтія −11 (9,57 %): 

1) питання вторинних зубо-щелепних деформа-

цій − 1 (9,1 %); 
2) питання ортопедичного лікування травматич-

них ушкоджень − 1 (9,09 %); 

3) питання лікування дистального прикусу − 1 

(9,09 %); 

4) питання естетичного протезування з застосу-

ванням вінірів − 1 (9,09 %); 

5) питання комплексного лікування зубо-

щелепних аномалій  2 (18,18 %); 
6) питання функціонального стану щелепно-

лицевої ділянки у дітей – 1 (9,09 %); 

7) питання ортодонтичного лікування хворих з 

соматичною патологією – 1 (9,09%); 

8) питання лікування ІІ класу за Енглем – 1  
(9,09 %); 

9) питання міні імплантатів при лікуванні зубо-

щелепних аномалій – 1 (9,09 %); 

10)  питання методів стабілізації результатів ор-

тодонтичного лікування – 1 (9,09 %). 

 стоматологія дитячого віку − 19 (16,52 %): 

1) питання профілактики та лікування карієсу 

зубів у дітей − 6 (31,59 %); 

2) питання захворюваності тканин пародонту у 

дітей − 3 (15,79 %); 

3) питання лікування основних стоматологічних 
захворювань у дітей з соматичною патологією – 4 

(21,05 %); 

4) питання гігієни порожнини рота у дітей  1 
(5,26 %); 

5) питання лікування ускладненого карієсу зубів 

– 1 (5,26%); 

6) питання лікування захворювань слизової обо-

лонки порожнини рота – 3 (15,79 %); 

7) питання термінів прорізування зубів – 1  

(5,26 %). 

 пародонтологія − 11 (9,57 %): 

1) питання лікування і профілактики захворю-

вань пародонту − 4 (36,36 %); 
2) питання лікування захворювань тканин паро-

донту у хворих з соматичною патологією  5  
(45,46 %); 

3) питання індивідуальної та професійної гігієни 

порожнини рота хворих з захворюваннями тканин па-

родонту – 1 (9,09 %); 

4) питання діагностики захворювань тканин па-

родонту – 1 (9,09 %). 

Терапевтична стоматологія. Більшість робіт із 

терапевтичної стоматології присвячені питанням ен-

додонтії (30,77 %) та реставрації зубів (23,09 %). По 

15,38 % терапевтичних робіт присвячені лікуванню, 

профілактиці захворювань слизової оболонки порож-
нини рота та лікуванню, профілактиці гіперестезії та 

клиноподібних дефектів зубів. Інші в рівній мірі (по 

7,69 %) присвячені питанням стоматологічного здо-
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ров’я у хворих з соматичною патологією та лікування 

ускладнених форм карієсу зубів. 

Хірургічна стоматологія. Актуальні питання сто-

совно запалених захворювань щелепно-лицевої ділян-

ки, переломів і пошкоджень лицевого скелету, вико-

ристання кісткових замінників, імплантології в хірур-

гічній стоматології знайшли відображення в більшос-

ті робіт, які плануються (33,3 %, по 16,66 % та 12,5 % 

відповідно). За ними в однаковому відсотку йдуть ро-
боти, присвячені питанням гострого одонтогенного 

остеомієліту, хірургічного лікування одонтогенних 

кист щелепно-лицевої ділянки та захворювань тканин 

пародонту, дисплазії сполученої тканини, лікуванню 

розщілин твердого та м’якого піднебіння (по 4,17 %). 

Ортопедична стоматологія. Найбільше робіт на-

діслано на розгляд ПК з питань протезування знімни-

ми конструкціями − 10 (27,03 %), 18,92 % – з питань 

імплантології, 10,81 % – з питань реабілітації ортопе-

дичних хворих. Питанням матеріаловедення, протезу-

вання незнімними конструкціями та підготовки коре-

нів зубів під протезування і виготовлення ортопедич-
них вкладок присвячено по 8,11 % розглянутих дисе-

ртаційних робіт. Інші роботи присвячені питанням 

оклюзії в ортопедичній стоматології, протезуванню 

при патологічному стиранні зубів, ортопедичному лі-

куванню хворих з соматичною патологією (по 5,41 % 

відповідно) та питанню ортопедичного лікування 

хворих з порушенням скронево-нижньощелепного су-

глобу (2,7 %). 

Ортодонтія. Дисертаційним роботам в напрямку 

ортодонтії були присвячені наступні питання: біль-

шість комплексному лікуванню зубо-щелепних ано-
малій (18,18 %), інші вторинним зубо-щелепним де-

формаціям, ортопедичному лікуванню травматичних 

ушкоджень, естетичному протезуванню з застосуван-

ням вінірів, лікуванню дистального прикусу, ІІ класу 

за Енглем, функціональному стану щелепно-лицевої 

ділянки у дітей, ортодонтичному лікуванню хворих з 

соматичною патологією, методам стабілізації резуль-

татів ортодонтичного лікування, міні імплантатам при 

лікуванні зубо-щелепних аномалій (по 9,09 %). 

Стоматологія дитячого віку. Надіслані з цього 

напрямку роботи присвячені у 31,59 % питанням 
профілактики і лікування карієсу зубів у дітей, у 21,05 

% питанням лікування основних стоматологічних за-

хворювань у дітей з соматичною патологією та по 

15,79% питанням профілактики та лікування захво-

рювань тканин пародонту у дітей та профілактики та 

лікуванню захворювань слизової оболонки порожни-

ни рота. В 5,26 % планування дисертаційних робот 

присвячено питанням термінів прорізування зубів, гі-

гієни порожнини рота та лікування ускладненого ка-

рієсу зубів у дітей. 

Пародонтологія. Більшість робіт присвячена пи-

танням лікування захворювань пародонту у хворих з 
соматичною патологією (45,46 %) та лікування і про-

філактики захворювань пародонта (36,36 %). 9,09 % 

робіт присвячені питанням індивідуальної та профе-

сійної гігієни порожнини рота у хворих з захворю-

ваннями тканин пародонту та діагностики захворю-

вань тканин пародонту. 

За звітний період було розглянуто 7 науково-

дослідних робіт, 1 проект локального протоколу ме-

дичної допомоги, 13 методичних рекомендацій та 65 

інформаційних листів і нововведення. З науково-

дослідних робіт розглянуто 7 матеріалів запита на фі-

нансування наукових проектів (Державним закладом 

«Дніпропетровська медична академія МОЗ України» 

(2 НДР), по 1 НДР Одеським національним медичним 

університетом, Львівським національним медичним 

університетом імені Данила Галицького, Вищим дер-

жавним навчальним закладом «Українська медична 
стоматологічна академія» (м. Полтава), Державний 

вищий навчальний заклад «Івано-Франківський наці-

ональний медичний університет» та сумісно Держав-

ний заклад «Інститут стоматології національної меди-

чної академії медичних наук України» (м. Одеса) і 

Національна медична академія післядипломної освіти 

імені П. Л. Шупика (м. Київ)). Рекомендовано затвер-

дити всі матеріали запиту для участі в конкурсному 

відборі та вважати доцільним виконання тем науко-

вих проектів за рахунок коштів Державного фінансу-

вання. Із розглянутих проектів науково-дослідних ро-

біт всі вони були присвячені сучасним методам про-
філактики та лікування захворювань пародонту, сли-

зової оболонки порожнини рота, карієсу зубів та його 

ускладнень, захворюванням щелепно-лицевої ділянки  

(4 роботи), організації системи первинної профілак-

тики та організаційно-методичним аспектам надання 

стоматологічної допомоги дітям (2 роботи), розробці 

наукових основ організації стоматологічної допомоги 

населенню (розробка стандартів, положень, наказів та 

їх відповідність міжнародним стандартам) (1 робота). 

В минулому році було прийнято 1 негативне рі-

шення при розгляді матеріалів нововведень та інфор-
маційних листів (нововведення подано співробітни-

ками Вищого державного навчального закладу Украї-

ни «Українська медична стоматологічна академія» (м. 

Полтава) на тему: «Спосіб лікування гострих отруєнь 

нітратом натрію») у зв’язку з невідповідністю до пас-

порту спеціальності. 

В звітному періоді також були розглянуті насту-

пні питання: звіт про роботу Проблемної комісії МОЗ 

та НАМН України «Стоматологія» за 2012 рік та план 

роботи комісії у 2013 році, сучасної стратегії до про-

філактики основних стоматологічних захворювань з 
використанням фторидів, ознайомлювання з Прика-

зом МОЗ України №08.02-28/185 від 30.08.2013 «Про 

забезпечення експертної оцінки проектів наукових 

досліджень і розробок, які виконуватимуться вищими 

медичними навчальними закладами ІV рівня акреди-

тації, закладами післядипломної освіти та науковими 

установами МОЗ України у 2014 році за рахунок кош-

тів державного бюджету та надання відповідного екс-

пертного висновку (актуальність, наукова новизна 

проектів, важливість очікуваних результатів тощо) 

для подальшого конкурсного відбору». Ухвалили: 

прийняти роботу Проблемної комісії МОЗ та НАМН 
України «Стоматологія» в 2012 році задовільною по 

першому питанню. По-другому створити пілотні про-

екти по фторуванню коров’ячого молока для дітей, 

враховуючи зони з підвищеним та нормальним скла-

дом фтору у питній воді. Організувати групи (відпові-

дальна професор Дєньга О.В.) збору інформації для 

подальшого складу програми «Фторування ко-

ров’ячого молока». Відновити данні по складу фтору 
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в питній воді по Україні. Зібрати данні по споживан-

ню молока дітьми в шкільних та дошкільних закладах 

України. По третьому питанню довести до відомості 

усіх членів Проблемної комісії Наказ та вимоги до 

рецензування таких наукових проектів. 
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ПРОБЛЕМНА КОМІСІЯ МОЗ ТА НАМН УКРАЇНИ «СТОМАТОЛОГІЯ» ПОВІДОМЛЯЄ: 

 

За 2013 рік на засіданнях Проблемної комісії МОЗ та НАМН України «Стоматологія» (протокол №46 від 

05.03.13р., протокол №47 від 14.05.13р., протокол №48 від 11.10.13р., протокол №49 від 24.12.13р.) розглянуті 

та рекомендовані до виконання такі дисертаційні роботи за спеціальністю «Стоматологія» 
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Кандидата 

медичних 

наук 

Швець 

Ігор 

Євгенович 

Лікування генералізованого пародонти-

ту у хворих на хронічні запальні проце-

си шлунково-кишкового тракту з вико-

ристанням мінеральної води курорту 

Моршин. 

Заболотний Т.Д., 

д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Вірстюк 

Ольга 

Юріївна 

Обґрунтування комплексної профілак-
тики і лікування карієсу зубів у підліт-

ків з ювенільним ревматоїдним артри-

том. 

Кулигіна В.М., 

д.мед.н., проф. 

ВНМУ 

(Вінниця) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Асмолова 

Гнна 

Олександрівна 

Оптимізація профілактики, лікування і 

медичної реабілітації віддалених ре-

зультатів екстрадентальних ускладнень 

при дентальній імплантації на верхній 

щелепі. 

Гулюк А.Г., 

д.мед.н., проф. 

ОНМедУ 

(Одеса) 

Доктора 

медичних 

наук 

Павловський 

Леонід 

Леонідович 

Комплексне лікування гострого одонто-

генного остеомієліту нижньої щелепи з 

корекцією функціональних порушень 

нижньоальвеолярного нерву. 

Маланчук В.О., 

д.мед.н., проф. 

НМУ 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 
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Жердєва 

Галина 

Валентинівна 

Клініко-експериментальне обґрунту-

вання профілактики та лікування запа-

льних захворювань пародонту у дітей з 

аліментарно-конституційним ожирін-

ням. 

Колесник К.О., 

к.мед.н., доц. 

ДУ 

«КДМУ» 

(Сімферо-

поль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Браїлко 

Наталія 

Миколаївна 

Підвищення ефективності лікування 

хворих на клиноподібні дефекти. 

Ковальов Є.В., 

д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Саєнко 
Олеся 

Вікторівна 

Профілактика ускладнень при рестав-

рація каріозних порожнин ІІ – ІV класу 
за Блеком при різних ступенях брукси-

зму. 

Павленко О.В., 
д.мед.н., проф. 

НМАПО 
(Київ) 

Кандидата 
медичних 

наук 

Кривенко 

Людмила 

Станіславівна 

Комплексна профілактика ускладнень 

при застосуванні професійної гігієни 

порожнини рота у осіб молодого віку. 

Назарян Р.С., 

д.мед.н., проф. 

ХНМУ 

(Харків) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Чирик 

Олександр 

Ігорович 

Принципи раціональної терапії у хво-

рих з переломами нижньої щелепи. 

Рузін Г.П., 

д.мед.н., проф. 

ХНМУ 

(Харків) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Дністранський 

Вадим 

Ігорович 

Обґрунтування вибору медикаментозної 

обробки кореневих каналів та силеру 

при лікуванні хронічного періодонтиту 

(клініко-лабораторне дослідження). 

Рябоконь Є.М., 

д.мед.н., проф. 

ХНМУ 

(Харків) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Герасименко 

Пилип 

Іванович 

Рання діагностика та профілактика 

ускладнень після ортопедичного ліку-

вання імплантатами хворих з нікотино-
вою залежністю. 

Жадько С.І., 

д.мед.н., проф. 

ДУ 

«КДМУ» 

(Сімферо-
поль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Григорова 

Аліна 

Олександрівна 

Лікування та реабілітація пацієнтів з 

пошкодженнями та запальними захво-

рюваннями щелепно-лицевої ділянки з 

урахуванням психофізіологічного ста-

ну. 

Рузін Г.П., 

д.мед.н., проф. 

ХНМУ 

(Харків) 

Доктора 

медичних 

наук 

Шутурмінський 

Віталій 

Григорович 

Розробка і клінічне застосування нової 

технології виготовлення знімних плас-

тинкових протезів в комплексній терапії 

і профілактиці захворювань тканин 

протезного ложа. 

Чулак Л.Д., 

д.мед.н., проф. 

ОНМедУ 

(Одеса) 

Доктора 

медичних 

наук 

Оболонська 

Ганна 
Олександрівна 

Клініко-функціональна оцінка віднов-

лення ясенних сосочків при пломбуван-

ні апроксимальних каріозних порожнин 
у хворих на генералізований пародон-

тит. 

Політун А. М., 

д.мед.н., проф. 

ПВНЗ 

«КМУ 

УАНМ» 
(Київ) 

Кандидата 

медичних 
наук 

Кузь 

Віталій 

Сергійович 

Оцінка і прогнозування результатів 

протезування хворих конструкціями 

знімних протезів з використанням різ-

них базисних матеріалів. 

Дворник В. М., 

д.мед.н., 

проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Павліш 

Ігор 

Вікторович 

Обґрунтування малоінвазивної методи-

ки дентальної імплантації в дистальних 

ділянках нижньої щелепи за умов набу-

того дефіциту кісткової тканини. 

Дворник В. М., 

д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Лисенко 

Олександр 

Сергійович 

Оптимізація методу спрямованої тка-

нинної регенерації в комплексному лі-

куванні генералізованого пародонтиту. 

Борисенко А. В., 

д.мед.н., проф. 

НМУ 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Сов’як 

Оксана 
Олегівна 

Особливості клінічного перебігу мно-

жинного карієсу зубів та обґрунтування 

лікувально-профілактичних заходів у 
дітей шкільного віку. 

Смоляр Н.І., 

д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Кандидата 

медичних 
наук 
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Мартовлос 

Андрій 

Іванович 

Клінічне обґрунтування методів стабілі-

зації результатів ортодонтичного ліку-

вання зубо-щелепних аномалій. 

Смоляр Н.І., 

д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Матвійчук 

Христина 

Богданівна 

Особливості комплексного лікування 

генералізованого пародонтиту з ураху-

ванням адаптаційно-стресової реакції у 

хворих із ускладненою виразковою хво-

робою дванадцятипалої кишки. 

Заболотний Т. Д., 

д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Кирманов 
Олександр 

Сергійович 

Порівняльна оцінка сучасних матеріалів 

для тимчасових незнімних конструкцій 
зубних протезів та їх значення в зубно-

му протезуванні. 

Макєєв В.Ф., 
д.мед.н, проф. 

ЛНМУ 
(Львів) 

Кандидата 
медичних 

наук 

Федорова 

Оксана 

Владиславівна 

Оптимізація діагностики і комплексно-

го лікування пацієнтів із вторинними 

зубо-щелепними деформаціями 

Дорошенко С.І., 

д.мед.н., проф. 

ПВНЗ 

«КМУ 

УАНМ» 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Черепинський 

Олександр 

Анатолійович 

Оптимізація ортопедичного лікування 

травматичних ушкоджень зубів у паціє-

нтів в різні періоди формування зубо-

щелепного апарату 

Дорошенко С.І., 

д.мед.н., проф. 

ПВНЗ 

«КМУ 

УАНМ» 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Ірха 

Сергій 

Володимирович 

Підготовка коренів зубів до ортопедич-

ного лікування з урахуванням обраної 

конструкції протеза. 

Дорошенко С.І., 

д.мед.н., проф. 

ПВНЗ 

«КМУ 

УАНМ» 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Ніколов 

Володимир 

Володимирович 

Порівняльна характеристика різних 
способів підготовки опорних зубів зі 

зруйнованою коронковою частиною під 

незнімні металокерамічні конструкції 

зубних протезів. 

Король Д.М., 

д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Єфименко 

Артем 

Сергійович 

Особливості остеоінтеграції одноетап-

них внутрішньо-кісткових імплантатів з 

різним ступенем підготовки їх поверхні. 

Король Д.М., 

д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Палійчук 

Володимир 

Іванович 

Клініко-експериментальне обґрунту-

вання використання безмономерних ба-

зисних пластмас для виготовлення зні-

мних пластинкових протезів. 

Рожко М.М., 

д.мед.н., проф. 

ДВНЗ «ІФ-

НМУ» 

(Івано-

Франківськ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Череда 

Вікторія 

Володимирівна 

Діагностичне значення мікроекологіч-

них порушень порожнини рота у про-

гнозуванні запальних захворювань ясен 
осіб молодого віку. 

Петрушанко Т.О., 

д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Скубій 

Іван 

Вікторович 

Особливості фіксації повних знімних 

протезів на нижній щелепі із застосу-

ванням самарій-кобальтових магнітів з 

опорою на внутрішньо-кісткових ім-

плантатах. 

Король Д.М., 

д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Корнієнко 

Марія 

Миколаївна 

Оптимізація хірургічних методів ліку-

вання ускладненого хронічного періо-

донтиту та одонтогенних кіст у хворих 

різних вікових груп. 

Готь І.М., 

д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Біда 

Олексій 

Віталійович 

Диференційовані методи ортопедичного 

лікування та функціональної реабіліта-

ції хворих з дефектами зубних рядів, 

ускладнених зубо-щелепними деформа-

ціями. 

Ожоган З.Р., 

д.мед.н., проф. 

НМАПО 

(Київ) 

Доктора 

медичних 

наук 

Павленко 

Максим 

Олексійович 

Оптимізація реабілітації пацієнтів з по-
вною втратою зубів на підставі удоско-

налених методів діагностики шляхом 

впровадження протоколів лікування. 

Рожко М.М., 

д.мед.н., проф. 

НМАПО 

(Київ) 

Доктора 

медичних 

наук 
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Шаповалов 

Антон 

Сергійович 

Клініко-рентгенологічна оцінка ре-

зультатів хірургічного етапу денталь-

ної імплантації у пацієнтів з обмеже-

ними післяопераційними дефектами і 

деформаціями щелеп. 

Тимофєєв О.О., 

д.мед.н., проф. 

НМАПО 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Мельничук 

Віктор 

Володимирович 

Особливості діагностики, лікування та 

реабілітації стоматологічних хворих з 

недиференційованою дисплазією спо-

лучної тканини. 

Павленко О.В., 

д.мед.н., проф. 

НМАПО 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Філіппенкова 

Лариса 

Олександрівна 

Клініко-лабораторне обґрунтування 
вибору матеріалу та використання 

цифрових технологій для виготовлен-

ня безметалевих конструкцій незнім-

них зубних протезів. 

Павленко О.В., 

д.мед.н., проф. 

НМАПО 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Колосова 

Катерина 

Юріївна 

Особливості перебігу та обґрунтуван-

ня лікування червоного плескатого 

лишаю слизової оболонки порожнини 

рота у хворих на цукровий діабет 

(клініко-лабораторне дослідження). 

Павленко О.В., 

д.мед.н., проф. 

НМАПО 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Переходюк 

Інна 

Валеріївна 

Оптимізація реабілітації пацієнтів з 

малими включеними дефектами зуб-

ного ряду на етапах лікування мето-

дами дентальної імплантації. 

Сідельников 

П.В., 

д.мед.н., проф. 

НМАПО 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Алтухов 
Дмитро 

Юрійович 

Клініко-лабораторне обґрунтування 
лікування системи кореневих каналів 

зубів та тканин періодонту на підставі 

удосконалених методів діагностики. 

Бакшутова Н.О., 

к.мед.н., доц. 

НМАПО 

(Київ) 

Кандидата 
медичних 

наук 

Астапенко 

Олена 

Олександрівна 

Розробка та обґрунтування викорис-

тання конструкцій з біодеградуючого 

матеріалу біоактивної дії в реконстру-

ктивно-відновній хірургії щелепно-

лицевої ділянки (експериментально-

клінічне дослідження). 

Маланчук В.О., 

д.мед.н., проф. 

НМУ 

(Київ) 

Доктора 

медичних 

наук 

Гоцко 

Юрій 

Михайлович 

Аналіз стану крайового пародонту бі-

ля опорних коронок незнімних конс-

трукцій зубних протезів та шляхи по-

передження ускладнень. 

Макєєв В.Ф., 

д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Аршинніков 
Роман 

Сергійович 

Порівняльна характеристика методів 

скейлінгу при проведенні професійної 
гігієни порожнини рота у пацієнтів з 

різними видами зубних відкладень та 

карієсрезистентністю емалі. 

Кулигіна В.М., 

д.мед.н., проф. 

ВНМУ 

(Вінниця) 

Кандидата 
медичних 

наук 

Заяць 

Володимир 

Євстахович 

Лікування та реабілітація дітей і під-

літків з поєднаними деформаціями зу-

бощелепової системи та хребта. 

Гевкалюк Н.О., 

к.мед.н., доц. 

ДВНЗ 

«ТДМУ» 

(Тернопіль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Лебідь 

Оксана 

Іванівна 

Клініко-лабораторні аспекти розвитку 

захворювань тканин пародонту у дітей 

з надмірною масою тіла. 

Гевкалюк Н.О., 

к.мед.н., доц. 

ДВНЗ 

«ТДМУ» 

(Тернопіль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Видойник 

Оксана 

Ярославівна 

Стоматологічний статус дітей, хворих 

на атопічну бронхіальну астму та ме-

тоди корекції його порушень. 

Гевкалюк Н.О., 

к.мед.н., доц. 

ДВНЗ 

«ТДМУ» 

(Тернопіль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Гевкалюк 

Наталія 
Олександрівна 

Клініко-лабораторне обґрунтування 

корекції порушень гомеостазу ротової 

порожнини у дітей при грипі та інших 
респіраторних вірусних інфекціях і їх 

прогностична оцінка. 

Косенко К.М., 
д.мед.н., проф. 

ДВНЗ 

«ТДМУ» 
(Тернопіль) 

Доктора 

медичних 
наук 
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Коваленко 

Галина 

Анатоліївна 

Розробка та клініко-технологічне об-

ґрунтування застосування силіконово-

го відбиткового матеріалу для функ-

ціональних відбитків. 

Голік В.П., 

д.мед.н., проф. 

ХНМУ 

(Харків) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Стремчук 

Марина 

Валеріївна 

Профілактика та комплексне лікуван-

ня атопічного хейліту у дітей різного 

віку. 

Кулигіна В.М., 

д.мед.н., проф. 

ВНМУ 

(Вінниця) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Костишин 

Андрій 

Богданович 

Тимчасові незнімні конструкції у пе-

ребудові міостатичних рефлексів при 

лікуванні пацієнтів із зниженням ви-

соти прикусу. 

Рожко М.М., 

д.мед.н., проф. 

ДВНЗ «ІФ-

НМУ» 

(Івано-

Франківськ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Хотімська 

Юлія 

Володимирівна 

Диференційований підхід до профіла-

ктики та лікування уражень слизової 

оболонки порожнини рота у дітей з рі-
зними формами лейкемії. 

Ковач І.В., 

д.мед.н., проф. 

ДЗ «ДМА» 

(Дніпропет-

ровськ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Валентиненко 

Олександр 

Вікторович 

Патогенетичне обґрунтування засто-

сування конструкцій провізорних про-

тезів при дентальній внутрішньокіст-

ковій імплантації. 

Гризодуб В.І., 

д.мед.н., проф. 

ХМАПО 

(Харків) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Чуєв 

Микола 

Петрович 

Особливості відновлення фронтальної 

групи зубів за допомогою куксових 

вкладок, виготовлених з пресованої 

кераміки (клініко-лабораторне дослі-

дження). 

Чулак Л.Д., 

д.мед.н., проф. 

ОНМедУ 

(Одеса) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Дєньга 

Анастасія 

Едуардівна 

Особливості лікування зубо-щелепних 

аномалій у дітей з початковим каріє-

сом зубів. 

Мірчук Б.М., 

д.мед.н., проф. 

ОНМедУ 

(Одеса) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Аль Мохаммад 

Мохаммад 

Алі 

Рання діагностика, профілактика і лі-

кування запальних захворювань тка-

нин пародонту у осіб молодого віку. 

Кулигіна В.М., 

д.мед.н., проф. 

ВНМУ 

(Вінниця) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Карнаух 

Олена 

В’ячеславівна 

Особливості клініки, діагностики, 

профілактики та лікування карієсу зу-

бів у дітей з кислотозалежними захво-

рюваннями. 

Назарян Р.С., 

д.мед.н., проф. 

ХНМУ 

(Харків) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Галич 

Людмила 

Вікторівна 

Динаміка морфологічних та естетич-

них змін при лікуванні аномалій ІІ 

класу за Енглем в змінному прикусі з 

урахуванням типу росту щелеп. 

Куроєдова В.Д., 

д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Мовчан 

Ольга 

Володимирівна 

Клініко-лабораторні оцінка та обґрун-

тування застосування вітчизняного 

адгезивного матеріалу для адаптації 

пацієнтів до повних знімних пластин-

кових протезів. 

Голік В.П., 

д.мед.н, проф. 

ХНМУ 

(Харків) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Гандзюк 
Андрій 

Володимирович 

Клініко-функціональна та імунологіч-

на характеристика зубощелепної сис-
теми після протезування включених 

дефектів зубних рядів. 

Дворник В. М., 
д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 
«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 
медичних 

наук 

Ши 

Юнін 

Застосування інгібітору матриксних 

металопротеіназ у комплексному лі-

куванні хворих на генералізований 

пародонтит. 

Самойленко А. 

В.,  

д.мед.н., проф. 

ДЗ «ДМА 

МОЗУ» 

(Дніпропет-

ровськ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Ковшар 

Ігор 

Петрович 

Обґрунтування та розробка нового 

методу попередження ендодонтичних 

ускладнень при естетичному протезу-

ванні із застосуванням вінірів. 

Лабунець В.А., 

д.мед.н., проф. 

ОНМедУ 

(Одеса) 

Кандидата 

медичних 

наук 
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Фурман 

Руслан 

Леонідович 

Клініко-експериментальне обґрунту-

вання комплексного лікування пацієн-

тів з переломами нижньої щелепи, що 

супроводжуються пошкодженням ни-

жньоальвеолярного нерва. 

Барило О.С., 

д.мед.н., доц. 

ВНМУ 

(Вінниця) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Кобиляк 

Сергій 

Станіславович 

Розробка та обґрунтування ранньої ді-

агностики та лікування патологічного 

стирання твердих тканин зубів 

Фастовець О.О., 

д.мед.н., проф. 

ДЗ «ДМА 

МОЗУ» 

(Дніпропет-

ровськ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Крижановський 

Андрій 

Євгенович 

Клініко-біомеханічне обґрунтування 

вдосконаленої конструкції повних 

знімних протезів 

Фастовець О.О., 

д.мед.н., проф. 

ДЗ «ДМА 

МОЗУ» 

(Дніпропет-

ровськ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Матвєєнко 
Ростислав 

Юрійович 

Клініко-математичне обґрунтування 
ортопедичних заходів в комплексному 

лікуванні захворювань пародонту. 

Фастовець О.О., 

д.мед.н., проф. 

ДЗ «ДМА 
МОЗУ» 

(Дніпропет-

ровськ) 

Кандидата 
медичних 

наук 

Крикляс 

Володимир 

Генріхович 

Вдосконалення системи диференційо-

ваного підходу до діагностики та лі-

кування вроджених розщілин верхньої 

губи та піднебіння (клініко-

експериментальне дослідження). 

Гулюк А.Г., 

д.мед.н., проф. 

ОНМедУ 

(Одеса) 

Доктора 

медичних 

наук 

Крупей 

Василь 

Ярославович 

Стан твердих тканин зубів і слизової 

оболонки ротової порожнини у дітей з 

хронічним гастродуоденітом. 

Федорців О.Є., 

д.мед.н., проф. 

ДВНЗ 

«ТДМУ» 

(Тернопіль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Браун 

Юлія 

Євгенівна 

Обґрунтування вибору методу хірур-

гічного лікування генералізованого 

пародонтиту у хворих з системним гі-

потиреозом. 

Білоклицька Г.Ф., 

д.мед.н., проф. 

НМАПО 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Лавровська 

Яна 

Артурівна 

Лікування хронічного кандидозу сли-
зової оболонки порожнини рота хво-

рих на хронічний панкреатит. 

Романенко І.Г., 

д.мед.н., проф. 

ДЗ 
«КДМУ» 

(Сімферо-

поль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Шандиба 

Сергій 

Ігорович 

Тактика проведення регенеративно-

реконструкційних втручань при гене-

ралізованому пародонтиті у хворих на 

цукровий діабет ІІ типу. 

Гудар’ян О.О., 

д.мед.н., доц. 

ДЗ «ДМА 

МОЗУ» 

(Дніпропет-

ровськ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Ширінкін 

Сергій 

Володимирович 

Комплексне лікування та профілакти-

ка первинно - та вторинно-розвинутих 

дентальних періімплантитів. 

Гудар’ян О.О., 

д.мед.н., доц. 

ДЗ «ДМА 

МОЗУ» 

(Дніпропет-

ровськ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Маджді 
Аліакбар 

Застосування «Брекет техніки» при 

лікуванні переломів нижньої щелепи в 

області зубних рядів у хворих на запа-
льні захворювання періодонту та па-

родонту. 

Гудар’ян О.О., 
д.мед.н., доц. 

ДЗ «ДМА 

МОЗУ» 
(Дніпропет-

ровськ) 

Кандидата 

медичних 
наук 

Кияк 

Соломія 

Володимирівна 

Оптимізація діагностично-лікувальної 

тактики стосовно ретенованих нижніх 

третіх молярів за допомогою 

комп’ютерного моделювання. 

Варес Я.Е., 

д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Дегтяренко 

Олена 

Василівна 

Особливості клінічного перебігу та лі-

кування гострого герметичного стома-

титу у дітей раннього віку з урахуван-

ням цитоімунологічного стану порож-

нини рота. 

Чижевський І.В., 

д.мед.н., проф. 

ДонНМУ 

(Донецьк) 

Кандидата 

медичних 

наук 



Віс н ик  с т о м а т о ло г і ї ” ,  №  1 ,  2 0 1 4  113 

Продовження таблиці 
 

1 2 3 4 5 

Стулікова 

Вікторія 

Сергіївна 

Оцінка ефективності лікування 

пульпітів тимчасових зубів у дітей із 

використанням сучасних ампутацій-

них методів. 

Чижевський І.В., 

д.мед.н., проф. 

ДонНМУ 

(Донецьк) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Ємельянова 

Наталія 

Юріївна 

Медикаментозний патоморфоз па-

родонту при хронічних обструктив-

них захворюваннях легень у поєд-

нанні з ішемічною хворобою серця: 

його прогноз та корекція. 

Назарян Р.С., 

д.мед.н., проф. 

ХНМУ 

(Харків) 

Доктора 

медичних 

наук 

Риберт 

Юрій 

Олексійович 

Системний підхід та обґрунтування 

методів діагностики і комплексного 

лікування хворих із функціональни-

ми розладами скронево-
нижньощелепних суглобів при по-

рушенні функціональної оклюзії. 

Заболотний Т.Д., 

д.мед.н.. проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Доктора 

медичних 

наук 

Сороківський 

Іван 

Степанович 

Усунення післяекстракційних ороа-

нтральних сполучень із використан-

ням сучасних біоматеріалів для ке-

рованої тканинної регенерації. 

Готь І.М., 

д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Дацюк 

Тетяна 

Олександрівна 

Особливості місцевого знеболення 

хворих на гіпертонічну хворобу при 

ортопедичному лікуванні осіб похи-

лого віку. 

Мунтян Л.М., 

к.мед.н., доц. 

ВНМУ 

(Вінниця) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Куріцин 

Андрій 

Віталійович 

Експериментально-клінічне обґрун-

тування дентальної імплантації у 

складних анатомічних умовах. 

Куцевляк В.І., 

д.мед.н., проф. 

ХНМУ 

(Харків) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Бойчук-Товста 

Оксана 
Григорівна 

Клініко-лабораторна оцінка особли-

востей клінічного перебігу, лікуван-

ня та профілактики генералізованого 
пародонтиту у вагітних на тлі залі-

зодефіцитної анемії. 

Рожко М.М., 
д.мед.н., проф. 

ДВНЗ «ІФ-

НМУ» 
(Івано-

Франківськ) 

Кандидата 

медичних 
наук 

Душина 

Олександра 

Іванівна 

Профілактика та лікування дисталь-

ної оклюзії у дітей з порушеннями 

опорно-рухового апарату. 

Фліс П.С., 

д.мед.н., проф. 

НМУ 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Кирилюк 

Володимир 

Володимирович 

Обґрунтування конструкції проміж-

ної частини мостоподібних протезів 

при ортопедичному лікуванні зуб-

них рядів. 

Неспрядько В.П., 

д.мед.н., проф. 

НМУ 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Парій 

Віталій 

Валентинович 

Диференційна діагностика та пато-

генетичне лікування станів, зумов-

леними користуванням металовміс-

ними зубними протезами. 

Неспрядько В.П., 

д.мед.н., проф. 

НМУ 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Хомич 

Наталія 
Миколаївна 

Комплексне місцеве лікування піс-

ляопераційних ускладнень атипово-
го видалення нижніх третіх молярів. 

Огоновський Р.З., 
д.мед.н., проф. 

БДМУ 
(Чернівці) 

Кандидата 

медичних 
наук 

Мартиць 

Юрій 

Миколайович 

Підвищення ефективності діагнос-

тики та профілактики ускладнень 

бруксизму у дорослих пацієнтів. 

Дрогомирецька М. С., 

д.мед.н., проф. 

ДВНЗ 

«ТДМУ» 

(Тернопіль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Шмідт 

Павло 

Андрійович 

Профілактика ускладнень хронічно-

го періодонтиту у військовослужбо-

вців служби Збройних Сил України. 

Гулюк А.Г., 

д.мед.н, проф. 

ДУ «ІС-

НАМН» 

(Одеса) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Гринишин 

Ольга 

Богданівна 

Клініко-експериментальне обґрун-

тування лікування глибокого карієсу 

молочних зубів у дітей. 

Смоляр Н.І., 

д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Кандидата 

медичних 

наук 
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Циганова 

Ірина 

Валеріївна 

Клініко-експериментальне обґрунту-

вання застосування остеотропних ау-

тологічних біоматеріалів у комплекс-

ній терапії хворих на генералізований 

пародонтит (клініко-

експериментальне дослідження).  

Куцевляк В.Ф., 

д.мед.н., проф. 

ХМАПО 

(Харків) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Гайошко 

Олена 

Богданівна 

Удосконалення методик підвищення 

ефективності умов загоювання ран 

при видаленні зубів (експерименталь-

но-клінічні дослідження). 

Рожко М.М., 

д.мед.н., проф. 

ДВНЗ «ІФ-

НМУ» 

(Івано-

Франківськ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Зубачик 

Орися 

Володимирівна 

Розробка й обґрунтування диференці-

йованого лікування й профілактики 

гіперестезії зубів. 

Косенко К.М., 

д.мед.н., проф. 

ДУ «ІС-

НАМН» 

(Одеса) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Біліщук 
Любов 

Миколаївна 

Обґрунтування й розробка методів ін-
дивідуальної профілактики карієсу в 

дітей з порушенням ремінералізуючої 

функції слинних залоз. 

Терешина Т.П., 

д.мед.н., проф. 

ДУ «ІС-
НАМН» 

(Одеса) 

Кандидата 
медичних 

наук 

Бедик 

Олеся 

Вікторівна 

Підвищення ефективності лікування 

хворих з переломами підборідного 

відділу нижньої щелепи з урахуван-

ням особливостей її будови та розвит-

ку. 

Шувалов С.М., 

д.мед.н., проф. 

ВНМУ 

(Вінниця) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Чухрай 

Наталія 

Львівна 

Обґрунтування профілактики карієсу 

зубів у дітей з урахуванням чинників 

ризику та їх впливу на формування 

резистентності зубів до карієсу. 

Смоляр Н.І., 

д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 

(Львів) 

Доктора 

медичних 

наук 

Міськів 

Андрій 
Любомирович 

Вплив термінів прорізування постій-

них зубів на формування зубо-

щелепних аномалій та вибір профілак-
тичних та ортодонтичних методів лі-

кування. 

Смоляр Н.І., 
д.мед.н., проф. 

ЛНМУ 
(Львів) 

Кандидата 

медичних 
наук 

Кущенков 

Віктор 

Ігорович 

Профілактика ускладнень загоєння пі-

сляопераційної кісткової рани альвео-

лярного відростка на тлі виразкової 

хвороби шлунка і 12-палої кишки. 

Безруков С.Г., 

д.мед.н., проф. 

ДУ 

«КДМУ» 

(Сімферо-

поль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Зомбор 

Катерина 

Володимирівна 

Профілактика карієсу зубів у дітей 

при різних складах джерелах водопо-

стачання. 

Дєньга О.В., 

д.мед.н., проф. 

ДУ «ІС-

НАМН» 

(Одеса) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Кекош 

Катерина 

Анатоліївна 

Комплексне лікування генералізова-

ного пародонтиту у пацієнтів з тирео-

їдитом Хашимото. 

Ромененко І.Г., 

д.мед.н., проф. 

ДУ 

«КДМУ» 

(Сімферо-

поль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Рівіс 
Олег 

Юрійович 

Апаратурно-хірургічне лікування зу-

бо-щелепних аномалій з використан-
ням скелетної опори на міні імпланта-

ти (експериментально-клінічне дослі-

дження). 

Потапчук А.М., 

д.мед.н., проф. 

УжНУ 

(Ужгород) 

Кандидата 
медичних 

наук 

Коган 

Любов 

Борисівна 

Профілактика і лікування захворю-

вань пародонту у дітей, які були про-

оперовані з приводу вродженої щіли-

ни верхньої губи та піднебіння. 

Гулюк А.Г., 

д.мед.н., проф. 

ОНМедУ 

(Одеса) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Біда 

Роксолана 

Юріївна 

Клініко-експериментальне обґрунту-

вання застосування засобів профілак-

тики запальних процесів м’яких тка-

нин при одонтогенних запальних про-

цесах щелепно-лицевої ділянки. 

Павленко О.В., 

д.мед.н., проф. 

НМАПО 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 
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Продовження таблиці 
 

1 2 3 4 5 

Чамата 

Вікторія 

Валеріївна 

Порівняльна характеристика техноло-

гій реставрації фронтальної групи зу-

бів. 

Павленко О.В., 

д.мед.н., проф. 

НМАПО 

(Київ) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Давиденко 

Вадим 

Юрійович 

Клініко-морфологічний стан смакових 

рецепторів у період адаптації пацієн-

тів до знімних пластинкових протезів. 

Нідзельський 

М.Я., 

д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Герасименко 

Ольга 

Василівна 

Експериментально-клінічне обґрунту-

вання методу ін’єкційного піднадкіст-

ничного введення остеопластичних 

матеріалів для аугментації альвеоляр-

ного відростка. 

Безруков С.Г., 

д.мед.н., проф. 

ДУ 

«КДМУ» 

(Сімферо-

поль) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Шешуков 

Дмитро 

Володимирович 

Індивідуально-типологічні характери-

стики будови тіла та стану прикусу 

людини. 

Смаглюк Л.В., 

д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 

Лабунець 
Ольга 

Василівна 

Клінічне обґрунтування раннього ор-
топедичного лікування включених 

дефектів зубних рядів у осіб молодого 

віку. 

Дєньга О.В., 

д.мед.н., проф. 

ОНМедУ 

(Одеса) 

Кандидата 
медичних 

наук 

Рябушко 

Наталія 

Олексіївна 

Клініко-лабораторне обґрунтування 

покращення процесу адаптації до зні-

мних зубних протезів у хворих на 

ішемічну хворобу серця. 

Дворник В.М., 

д.мед.н., проф. 

ВДНЗУ 

«УМСА» 

(Полтава) 

Кандидата 

медичних 

наук 
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ПАМЯТИ  
КОСЕНКО  

КОНСТАНТИНА НИКОЛАЕВИЧА 
 
Государственное учреждение «Институт стома-

тологии Национальной академии медицинских наук 

Украины», стоматологическая общественность, сту-

денты и родственники понесли невосполнимую поте-

рю. 29 декабря 2013 года, после продолжительной бо-

лезни скончался один из ведущих ученых и педагогов, 

лидер стоматологического сообщества Украины, отец 

и заботливый дедушка, директор ГУ «ИС НАМН» 

профессор Константин Николаевич Косенко. Осиро-

тела не только семья, но и коллектив нашего Инсти-

тута. С именем Константина Николаевича связаны 

основные вехи его развития за последние 20 лет. Он 

всегда шел вперед, был изобретателем, исследовате-

лем, научным лидером украинской стоматологии.  

Косенко Константин Николаевич родился 1 

января 1952 г. в г. Ходорове Дрогобычской области 

(ныне – Львовская) в семье медработников.  

Дошкольный период проходил, как и у всех свер-

стников. Любил кататься на лыжах, с отцом ходил на 

рыбалку и на охоту. 

В 1963 году семья переехала в Одессу, где в 1969 

году закончил СШ №110 и поступил в Одесский ме-

дицинский институт им. Н.И. Пирогова на стоматоло-

гический факультет. Годы студенчества были напол-

нены интенсивным изучением фундаментальных наук 

(биология, анатомия, гистология, физиология, биохи-

мия и другие) с последующим применением накоп-

ленных знаний на клинических кафедрах. Много вре-

мени Константин Николаевич проводил в клиниках, 

ассистировал на операциях. Своими учителями проф. 

Косенко К. Н. считал проф. Семенченко Г. И., проф. 

Марченко А. И., проф. Кулаженко В. И. Однако 

жизнь распорядилась по-своему и после окончания 

института, в 1974 году Константин Николаевич был 

направлен на научную работу в Одесский НИИ сто-

матологии, в отделение детской стоматологии к проф. 

Синицыну Р.Г. Трудовая деятельность профессора 

Косенко К. Н. началась с должности старшего лабо-

ранта с высшим образованием. Основным направле-

нием научной деятельности была разработка методов 

профилактики кариеса зубов, а также организацион-

ных основ стоматологической помощи детскому на-

селению. 

В 1981 году под руководством проф. Синицына 

Р. Г. и Левицкого А. П. Константин Николаевич за-

щитил кандидатскую диссертацию. В 1982 году был 

назначен на должность зав. отделением профилактики 

основных стоматологических заболеваний, а в 1990 – 

заместителем директора института по научной работе. 

В 1992 году после скоропостижной смерти директора 

института проф. Скляра В.Е. назначен на должность 

директора ОНИИС. В 1994 году Константин Нико-

лаевич защитил докторскую диссертацию на тему 

«Эпидемиология основных стоматологических забо-

леваний у населения Украины и пути их профилакти-

ки». В 2000 году ему было присвоено звание профес-

сора. 

С 06.11.2003 г. избран член-корреспондентом 

Академии медицинских наук Украины по специаль-

ности «Стоматология», Заслуженный деятель науки и 

НЕКРОЛОГИ 
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техники (2003 г.), заведующий кафедры терапевтиче-

ской стоматологии Одесского Национального меди-

цинского университета (с 1993 г.). 

Профессор Косенко К. Н. – один из ведущих уче-

ных-стоматологов Украины. Основные направления 

научной деятельности связаны с разработкой  основ 

профилактики кариеса зубов и заболеваний пародон-

та,  разработкой сиалотрофической концепции пато-

генеза заболеваний полости рта, обоснованием науч-

но-организационных основ по реформированию сто-

матологической помощи населению Украины. Им 

разработаны принципиально новые концептуальные 

подходы в формировании системы профилактики ос-

новных стоматологических заболеваний и созданы 

новые методы диагностики и лечения, гигиенические 

и лечебно-профилактические средства для ухода за 

полостью рта. 

Проф. Косенко К. Н. возглавил научное направ-

ление по разработке научно-организационных основ 

профилактики заболеваний зубов и тканей пародонта.  

Автор более 300 научных трудов. Подготовил 4 

докторов и 22 кандидата медицинских наук.  

Постоянный представитель Украины в Междуна-

родной федерации стоматологов (FDI), член Между-

народной стоматологической Академии (2008), Пре-

зидент Ассоциации стоматологов Украины (2006-

2010), председатель проблемной комиссии МЗ и АМН 

Украины по стоматологии, заместитель председателя 

специализированного совета по защите докторских и 

кандидатских диссертаций, член ученых медицинских 

советов МЗ и НАМН Украины, главный редактор на-

учно-практического журнала «Вестник стоматоло-

гии», член редколлегий ряда профессиональных жур-

налов Украины и России. 

Награжден Грамотой Верховного Совета Украи-

ны «За заслуги перед украинским народом», орденом 

«За заслуги» ІІІ степени. 

Весь жизненный путь Константина Николаевича 

Косенко был неразрывно связан с нашим Институтом. 

Его авторитет в стоматологическом сообществе был 

непререкаем. Добрый, отзывчивый человек, прекрас-

ный семьянин, любящий отец и дед. Ушла глыба оте-

чественной стоматологии. Мы все скорбим и будем 

помнить Константина Николаевича.  

Светлая память, вечная память! 

 
Коллектив ГУ «Институт стоматологии Национальной  

академии медицинских наук Украины. 

Сотрудники кафедры терапевтической стоматологии  

Одесского национального медицинского университета. 
Редакция журнала «Вестник стоматологии». 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

http://www.google.com.ua/imgres?start=443&sa=X&biw=1280&bih=684&tbm=isch&tbnid=4bc8KVyjkpMSrM:&imgrefurl=http://sevelina.ru/fotoshopiki/fotoshopiki-dlya-druzej-ili-prosto-znakomym/&docid=kxdtruO1pni6dM&imgurl=http://sevelina.ru/images/uploads/2012/07/%D0%90%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%88%D0%BA%D0%B8-%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B8-5.gif&w=385&h=55&ei=Rc-yUsreL-aZ4wSR3oHYAw&zoom=1&iact=hc&vpx=615&vpy=400&dur=63&hovh=44&hovw=308&tx=145&ty=25&page=17&tbnh=35&tbnw=231&ndsp=34&ved=1t:429,r:47,s:400,i:145
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