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Пародонтологические индексы в процессе отбе-

ливания и наблюдения представлены в табл. 3. 

Как видно из приведенных данных, индекс рас-

пространенности воспаления тканей пародонта РМА 

% в основной группе за 2 года наблюдений умень-

шился в 2,8 раза, а индекс пробы Шиллера-Писарева – 

в 1,3 раза. В группе сравнения эти показатели через 2 

года наблюдений вернулись в исходное состояние. 

Выводы. Приведенные данные свидетельствуют о заметном влиянии профилактических мероприятий в основной группе при комплексном отбеливании зубов на улучшение стоматологического статуса. Прирост кариеса зубов за два года наблюдений после отбеливания с использованием разработанного комплекса  в основной группе в 2,4 раза меньше чем в 

группе сравнения, показатели уровня гигиены уже че-

рез год были более чем в пять раз лучше, чем в группе 

сравнения, а индекс РМА % в 3,6 раза меньше. 
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ДИСБІОЗУ РОТОВОЇ 

ПОРОЖНИНИ У ХВОРИХ  

НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ  

НА ТЛІ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ 

 
Обстежено 68 хворих на генералізований пародонтит (ГП) 

хронічного перебігу І ступеня і 28 здорових у віці 18-35 ро-

ків. Ступінь дисбіозу (СД) за ферментативним методом 

розраховували як відношення відносних активностей уреази 

і лізоциму у ротовій рідині до лікування, після і через 6 міся-

ців. Місцево застосовували „Метродент” і „Септофіт-

дієт”, ендогенно – „Оліговіт” (у всіх хворих) та синбіотик 

„Ацидолак” (лише в основній групі). Виявлено вірогідне під-

вищення активності уреази і СД та зниження лізоциму у 

хворих. Після терапії вказані показники нормалізувалися. 

Через 6 місяців достовірно знижувався показника СД лише 

у хворих основної групи, засвідчивши позитивний вплив син-

біотика. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, ротова ріди-

на, уреаза, лізоцим, ступінь дисбіозу, синбіотик. 
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДИСБИОЗА  

РОТОВОЙ ПОЛОСТИ У БОЛЬНЫХ  

ГЕНЕРАЛИЗИРОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ 

НА ФОНЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
 

Обследовано 68 больных генерализированным пародонти-

том хронического течения І степени и 28 здоровых в воз-

расте 18-35 лет. Степень дисбиоза (СД) рассчитывали как 

соотношение относительных активностей уреазы и лизо-

цима в ротовой жидкости до лечения, после и через 6 меся-

цев, используя ферментативный метод. Местно для лече-

ния использовали „Метродент” и „Септофит-диет”, эн-

догенно – „Олиговит” (у всех больных) и синбиотик „Аци-

долак” (только в основной группе). Выявлено достоверное 

повышение активности уреазы и СД и снижение лизоцима у 

больных. После терапии указанные показатели нормализи-

ровались. Через 6 месяцев достоверное снижение показа-

теля СД наблюдалось только у больных основной группы, 

засвидетельствовав положительное влияние синбиотика. 

Ключевые слова: генерализированный пародонтит, рото-

вая жидкость, уреаза, лизоцим, степень дисбиоза, синбио-

тик. 
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DYSBIOS PARAMETERS DYNAMIC OF ORAL 

CAVITYIN PATIENTS WITH GENERALIZED 

PERIODONTITIS ON THE BACKGROUND  

OF COMBINED TREATMENT 
 

ABSTRACT 

The role of probiotic therapy in Generalized Periodontitis (GP) 

treatment remains unsolved, and research in this area – actual. 

The aim of the work is to study the effect of GP treatment with 

the use of symbiotic on change sindysbiosis rates of the oral 

cavity. Materials and Methods: 68 patients with Generalized 

Periodontitis (GP) and 28 healthy people, aged 18 - 35 years 

were examined. The dysbiosis degree (DD) was calculated by 

enzymatic method as the ratio of the relative activities of urease 

and lysozymein the oral fluid before and after treatment and 6 

months later. The treatment in both groups included traditional 

initial periodontal therapy, local antibacterial therapy and vit-

amin and mineral complex and differed by ingesting synbioticby 

patients of the main group. To assess the statistical significance 

WilcoxonT-test and Mann-Whitney test were used. A significant 

increase in the urease activity and DD indicator and decreased 

activity of lysozyme were discovered in patients with GP before 

treatment. Conclusion: Inpatients of both groups significantly 

decreased the activity of urease and DD and the lysozyme ac-

tivity increased under the influence of complex treatment. A sta-

tistically significant difference between the groups byterms of 

DD was observed after the treatment and through 6 months, 

signifying positive impact of symbiotic in the main group. 

Key words: Generalized Periodontitis, oral fluid, urease, lyso-

zyme, dysbiosis degree, symbiotic. 

 

 

Постановка проблеми і аналіз останніх дослі-

джень. Незважаючи на значні успіхи, проблема пато-

генетичного лікування генералізованого пародонтиту 

(ГП) залишається не вирішеною. На сьогодні встано-

влено, що пародонтопатогенна мікрофлора є доміну-

ючим етіологічним фактором ГП [1], а розвиток і про-

гресуванняня захворювання можуть спричинити всьо-

го 6-10 мікроорганізмів у різних комбінаціях [2]. У 

нормі мікроорганізми, які заселяють ротову порожни-

ну, знаходяться у стані динамічної рівноваги і утво-

рюють фізіологічний мікробіоценоз [3]. Тривалий пе-

ребіг запальних процесів, нераціональне лікування і 

харчування, зниження рівня антимікробного захисту, 

використання антибіотиків і антисептиків тощо по-

рушують стан динамічної рівноваги сапрофітної мік-

рофлори, спричиняють розвиток дисбіозу, який 

ускладнює перебіг ГП [4, 5]. 

В останні роки значно зріс інтерес до лікування 

інфекцій за допомогою бактеріальної замісної терапії, 

яка базується на конфлікті між мікробами [6]. Серед 

таких препаратів – пробіотики, симбіотики, синбіоти-

ки. Встановлено, що лікування з їх використанням (із 

лакто- і біфідобактеріями) дозволяє корегувати стан 

мікробіоценозу ротової порожнини і поліпшити пока-

зники місцевого імунітету [7, 8, 9].  

У пародонтології успішно використовувалися пробі-

отик „Ацилакт”, симбіотик „Симбітер”, синбіотик „Бак-

тулін” [10, 11, 12], проте роль пробіотичної терапії у ком-

плексному лікуванні ГП залишається до кінця не виріше-

ною, а дослідження у цьому напрямку – актуальними [13]. 

Мета роботи. Вивчити вплив розробленого на-

ми способу лікування ГП із використанням синбіоти-

ка на зміни показників дисбіозу ротової порожнини. 

Матеріал і методи. Обстежено 96 осіб, віком 

від 18 до 35 років, соматично здорових, серед яких 68 

хворих на ГП хронічного перебігу І ступеня, які були 

поділені на основну групу (група А – 33 чол.) і групу 

порівняння (група С – 35 чол.) і 28 здорових, які скла-

ли групу контролю (N). Ступінь дисбіозу (СД) ротової 

порожнини визначали за ферментативним методом, 

обчислюючи співвідношення відносних активностей 

уреази (як фактора агресії мікроорганізмів) та лізоци-

му (як показника антибактеріального захисту) у рото-

вій рідині [5]. 

У комплексному лікуванні хворих основної гру-

пи (А) окрім базової ініціальної пародонтальної тера-

пії застосовували: для загального лікування –

синбіотик „Ацидолак” (по 2 саше всередину 2 рази на 

добу; курс – 10-14 днів); вітамінно-мінеральний ком-

плекс „Оліговіт” (по 1 табл. 1 раз на добу; курс – 20 

днів); для місцевого лікування – антибактеріальний 

гель „Метродент” для аплікацій на ясна під індивіду-

ально виготовлену пародонтальну капу (двічі на добу 

по 30 хв; курс – 7-14 днів), а також антисептичний і 

протизапальний препарат „Септофіт-дієт” (по 1 табл. 

4 рази на добу, тримати в роті до повного розсмокту-

вання; курс – 7-14 днів) [14]. Хворі групи порівняння 

(С) ліковані аналогічно, за виключенням прийому 

препарату „Ацидолак”. Обстеження здійснювали до 

лікування, після і через 6 місяців.  

Для оцінки статистичної значущості різниці по-

казників у групах у різні терміни спостереження ви-

користовували T- критерій Вілкоксона для залежних 

вибірок (Wilcoxon signed rank test), а для порівняння 

незалежних вибірок між собою (груп N, A, C) – кри-

терій Манна-Уітні (U-тест). Математичну обробку 

отриманих даних проводили з використанням про-

грами Microsoft Office Excel 2007 і спеціалізованого 

комп’ютерного середовища статистичної обробки да-

них R (R Core Team (2014)). Опис кількісних показни-

ків представлено у форматі: медіана (Ме) і інтерквар-

тильний розмах (25-й (Q1); 75-й (Q3) процентілі). 

Критичне значення рівня статистичної значущості 

приймали рівним 0,05. 

Результати та їх обговорення. Під впливом ліку-

вання показники активності уреази у ротовій рідині хво-

рих на ГП змінювалися (табл. 1). Медіана активності уре-

ази до терапії у хворих групи А була вищою за аналогічні 

дані у здорових осіб (група N) у 2,05 раза, а різниця пока-

зників була статистично значущою (pN-1A<0,001). Після 

лікування активність уреази знижувалася і практично до-

сягала рівня у здорових (p1A-2А<0,001; pN-2А>0,05). Через 6 

місяців цей показник дещо зменшувався, але достовірно 

відрізнявся від даних до лікування (p1A-3А<0,001), і недо-

стовірно порівняно з показниками групи N і відразу після 

терапії (pN-3А>0,05; p2А-3А>0,05). Отже,комплексне ліку-

вання із застосуванням синбіотика „Ацидолак” в основній 

групі сприяло зниженню активності уреази практично до 

рівня у здорових і утриманню досягнутого 6 місяців.  
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Таблиця 1 
 

Зміни активності уреази (мк-кат/л) у ротовій рідині хворих на генералізований пародонтит під впливом 

комплексного лікування ( Ме (Q1; Q3)) 
 

Терміни 

спостереження 

Групи спостереження 
U-критерій 

Манна-Уітні 
група здорових (N), 

n=28 

група основна(A), 

n=33 

група порівняння (С), 

n=35 

до лікування  

(1) 
0,162 

(0,063; 0,327) 

0,332 

(0,204; 0,439) 

0,282 

(0,124; 0,433) 

рN-1A<0,001 

pN-1С=0,063 

р1А-1С >0,05 

після лікування 

(2)  
0,165 

(0,097; 0,199) 

0,160 

(0,067; 0,240) 

pN-2А>0,05 

pN-2С>0,05 

p2А-2С>0,05 

через 6 місяців 

(3)  
0,151 

(0,087; 0,234) 

0,187 

(0,131; 0,283) 

pN-3A>0,05 

pN-3С >0,05 

р3А-3С>0,05 

Т-критерій 

Вілкоксона  

p1A-2А<0,001 

p1A-3А<0,001 

p2А-3А >0,05 

p1С-2С<0,001 

p1С-3С>0,05 

p2С-3С>0,05 

 

 

П р и м і т к а : вказана вірогідність різниці: pN – до показника групи N; р1А – до показника групи А до лікування; р2А – до 

показника групи А після лікування; р3А – до показника групи А через 6 місяців після лікування; p1С– до показника групи С 

до лікування; р2С – до показника групи С після лікування; р3С – до показника групи С через 6 місяців після лікування. 

 

До лікування у хворих групи С активність уреази 

за показником Ме була в 1,76 рази вища, ніж у здоро-

вих, але різниця показників зі здоровими за Т-

критерієм становила pN-1С=0,063. Проте, при порів-

нянні даних груп А і С між собою до терапії статис-

тичної значущості за U-критерієм не виявлено, отже, 

можна вважати різницю між групами  несуттєвою. Пі-

сля лікування активність уреази зменшилася в 1,84 

раза (p1С-2С<0,001), досягнувши показника у здорових 

(pN-2С>0,05). Через півроку цей показник дещо підви-

щився і становив  0,187мк-кат/л (0,131; 0,283), зали-

шаючись значно нижчим, ніж до лікування (pN-

3С>0,05; p1С-3С>0,05). При цьому різниця між даними 

до терапії і через 6 місяців була уже несуттєвою (p1С-

3С>0,05), що свідчить про нестійкість досягнутого ре-

зультату у групі С у віддалені терміни. За показника-

ми активності уреази вірогідної різниці між даними 

основної групи і групи порівняння на етапах дослі-

дження не виявлено (p1А-1С, p2А-2С, p3А-3С – >0,05).  

Таблиця 2 
 

Зміни активності лізоциму (од/мл) у ротовій рідині хворих на генералізований пародонтит  

під впливом комплексного лікування (Ме (Q1; Q3)) 
 

Терміни спостере-

ження 

Групи спостереження U-критерій 

Манна-Уітні група здорових (N), 

n=28 

группа основна(A), 

n=33 

група порівняння 

(С), n=35 

до лікування (1) 
0,098 

(0,055; 0,246 

0,065 

(0,055; 0,086) 

0,072 

(0,045; 0,085) 

pN-1A<0,05 

pN-1С<0,05 

p1А-1С>0,05 

після лікування 

(2) 
 

0,164 

(0,084; 0,234 ) 

0,117 

(0,088; 0,170) 

pN-2А >0,05 

pN-2С >0,05 

p2А-2С>0,05 

через 6 місяців 

(3) 
 

0,129 

(0,081; 0,173) 

0,112 

(0,087; 0,155) 

pN-3A>0,05 

pN-3С >0,05 

р3А-3С>0,05 

Т-критерій 

Вілкоксона 
 

p1A-2А<0,001 

p1A-3А<0,001 

p2А-3А<0,05 

p1С-2С<0,001 

p1С-3С <0,001 

р2С-3С >0,05 

 

 

П р и м і т к а : див. примітку до табл. 1. 

 

Вивченням активності лізоциму у ротовій рідині 

(табл. 2), встановлено, що у здорових за показником 

Ме вона була в 1,51 рази вищою, ніж у хворих групи 

А до лікування (pN-1A<0,05). Внаслідок терапії у хво-

рих основної групи спостерігалося виражене зростан-

ня активності лізоциму – в 2,52 рази за показником 

Ме (p1А-2А<0,001; pN-2А>0,05). Через 6 місяців цей по-

казник у групі А дещо зменшувався (p2А-3А<0,05; pN-

3А>0,05), проте різниця з даними до лікування зали-

шалася достовірною (p1A-3А<0,001).  

У хворих групи порівняння (С) до лікування ак-

тивність лізоциму була нижчою в 1,36 рази, ніж у 

здорових, у яких Ме становила 0,098 од/мл (0,055; 

0,246), а різниця показників була суттєвою (pN-
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1С<0,05). Після терапії у цій групі активність лізоциму 

зростала в 1,63 рази (pN-2С>0,05; p1С-2С<0,001) і через 6 

місяців вірогідно не змінювалася (pN-3С>0,05; р2С-

3С>0,05). За показником активності лізоциму на всіх 

етапах спостереження різниця між групами А і С була 

незначною (p1А-1С>0,05; p2А-2С>0,05; p3А-3С>0,05). 

Нашими дослідженнями встановлені зміни пока-

зників СД ротової порожнини у хворих на ГП хроніч-

ного перебігу І ступеня розвитку (табл. 3). Так, у гру-

пі здорових (N) СД за показником Ме становив 

1,190о.д. (0,835; 1,575), а у групі А до лікування – 

5,690 о.д. (2,300; 6,730), тобто був у 4,78 рази вищим 

(pN-1A<0,001). Відразу після терапії у цій групі показ-

ник СД значно знижувався, недостовірно відрізняю-

чись від даних у здорових (pN-2А>0,05) і вірогідно – від 

такого до лікування (p1A-2А<0,001). СД у хворих групи 

А за показником Ме був меншим від даних у здоро-

вих навіть через 6 місяців, не зважаючи на виявлене 

статистично значуще його зростання (p2А-3А<0,05). 

Отже, у хворих групи А комплексне лікування сприя-

ло зниженню показника СД до рівня здорових і збе-

реження цього результату впродовж 6 місяців (pN-

3А>0,05; p1A-3А<0,001).  

Таблиця 3 
 

Зміни ступеня дисбіозу (СД) ротової порожнини (у.о.) хворих на генералізований пародонтит  

під впливом комплексного лікування (Ме (Q1; Q3)) 
 

 

П р и м і т к а : див. примітку до табл. 1. 

 

При дослідженні показника СД у хворих групи С, 

який до терапії також був  значно вищим, ніж у здо-

рових (pN-1С<0,001), виявлено, що після лікування за 

показником Ме він зменшувався в 3,91 рази (p1С-

2С<0,001), наближаючись до даних у здорових (pN-

2С>0,05). Проте, через 6 місяців у цих хворих СД віро-

гідно відрізнявся як від показника групи N (pN-

С3<0,05), так і від даних відразу після терапії (p2С-

3С<0,05). При цьому різниця з показником до лікуван-

ня залишалася достовірною (p1С-3С<0,001). При порів-

нянні даних груп А і С за показником СД між собою 

виявлено, що до терапії між ними не було суттєвої рі-

зниці (p1А-1С>0,05), однак відразу і через 6 місяців піс-

ля лікування відмінність стала статистично значущою 

(p2А-2С<0,05; p3А-3С<0,001). Отже, виявлені закономір-

ності свідчать, що використання синбіотика „Ацидо-

лак” у комплексній терапії у хворих основної групи 

(А) сприяло досягненню стійкої стабілізації мікробіо-

ценозу і утримуванню показника СД ротової порож-

нини на рівні даних у здорових протягом 6 місяців пі-

сля лікування. 

Підсумовуючи, зазначимо, що лікування хворих 

на ГП в обох групах було успішним і є свідченням то-

го, що ініціальна пародонтальна терапія,  поєднана із 

запропонованим нами місцевим („Метродент”, „Сеп-

тофіт Дієт”) і загальним („Оліговіт”) лікуванням, по-

зитивно впливає на мікробіоценоз ротової порожнини 

через зменшення загального мікробного навантажен-

ня завдяки  антисептичній, антибактеріальній і мета-

болічній дії лікарських препаратів. Наші дані узго-

джуються з даними інших науковців [1, 2, 15]. Проте, 

якщо у хворих основної групи, де додатково до вище-

зазначеного комплексу призначався синбіотик „Аци-

долак” (одне саше якого містить ліофілізованих бак-

терій Laktobacillus acidofilus близько 1,95 на 10
9
 КУО, 

ліофілізованих бактерій Bifidobakterium близько 1,95 

на 10
9
 КУО і пребіотик рафтилозу), досягнутий відра-

зу після лікування результат утримувався півроку, то 

у пацієнтів групи порівняння, в яких не застосовував-

ся синбіотик, через 6 місяців показник СД достовірно 

підвищувався. Отримані дані можуть свідчити про те, 

що лише додаткова дія синбіотика „Ацидолак” (впе-

рше застосованого нами у пародонтології) у складі 

комплексного лікування ГП дозволяє досягти стійкої 

елімінації патогенних мікроорганізмів із ротової по-

рожнини і нормалізації біоценозу завдяки регуляції 

специфічного і неспецифічного антибактеріального 

захисту. Про такі ефекти при використанні пробіоти-

чних препаратів свідчать й дослідження інших науко-

вців [7, 8, 10]. 

Висновки. 1. У хворих на ГП хронічного перебігу 

І ступеня виявлено статистично значуще підвищення 

активності уреази, зниження активності лізоциму у 

ротовій рідині і підвищення ступеня дисбіозу ротової 

порожнини. 

2. Під впливом комплексного лікування у хво-

рих обох груп у ротовій рідині суттєво знижувалися 

Терміни 

спостереження 

Групи спостереження 
U-критерій 

Манна-Уітні 
групаздорових (N), 

n=28 

група основна (A), 

n=33 

група порівняння (С), 

n=35 

до лікування (1) 
1,190 

(0,835; 1,575) 

5,690 

(2,300;6,730) 

5,320 

(3,935;6,605) 

pN-1A<0,001 

pN-1С<0,001 

p1А-1С >0,05 

після  

лікування 

(2) 

 
1,050 

(0,650; 1,340) 

1,360 

(1,145; 1,775) 

pN-2А >0,05 

pN-2С>0,05 

p2А-2С<0,05 

через 6 місяців 

(3)  
1,150 

(1,020; 1,380) 

1,630 

(1,375; 1,940) 

pN-3А>0,05 

pN-3С<0,05 

p3А-3С<0,001 

Т-критерій 

Вілкоксона  

p1А-2А<0,001 

p2А-3А<0,05 

p1А-3А<0,001 

p1С-2С<0,001p1С-

3С<0,001 

p2С-3С<0,05 
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активність уреази і ступінь дисбіозу, а активність лі-

зоциму – підвищувалася. 

3. Використання синбіотика „Ацидолак” у ком-

плексному лікуванні сприяло досягненню стійкої ре-

гуляції мікробіоценозу, про що свідчить статистично 

достовірне зниження показника СД у віддалених тер-

мінах спостереження лише у хворих основної групи, 

що дозволяє рекомендувати  його у комплексному лі-

куванні ГП. Перспективою подальших досліджень є 

вивчення кореляційних зв’язків між показниками дис-

біозу та іншими клінічними і біохімічними показника-

ми у хворих на ГП.  
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