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Характеристика змін біохімічних 
показників ротової рідини у хворих  
на альвеоліт 

Characterization of Biochemical Parameters Changes in Oral Fluid 
of the Patients with Alveolitis

Мета: Вивчити зміни швидкості салівації, маркерів запалення та ступінь дисбіозу 

у хворих на альвеоліт із застосуванням розчину Флупетсаль. Методи: Під нашими 

спостереженнями перебували 24 особи, до основної групи увійшли 14 хворих на 

альвеоліт, яким призначили лікування із застосуванням Флупетсалю; контрольну 

групу становили 10 здорових осіб. Провели клінічні та біохімічні дослідження; 

використовували лікарську композицію Флупетсаль за розробленою методикою. 

Результати: Встановили, що у хворих на альвеоліт, порівняно зі здоровими особами, 

салівація знижувалася. Під час та після лікування хворих на альвеоліт швидкість 

салівації достовірно збільшувалася. Відбувалося зниження концентрації малонового 

діальдегіду, загальної протеолітичної активності, зменшення ступеня дисбіозу 

порожнини рота, зростав вміст лізоциму. Висновки: Проведені біохімічні дослідження 

надають можливість лікарю-стоматологу-хірургу швидко та об’єктивно оцінити ступінь 

вираженості запального процесу та дисбіозу, які слід врахувати для лікування хворих 

на альвеоліт з використанням Флупетсалю. 

Ключові слова: альвеоліт, біохімічні показники ротової рідини, лікарська форма 

Флупетсаль.

Purpose: To study the changes of speed salivation, inflammatory markers and the degree 

of dysbiosis in patients with alveolitis using Flupetsal. Methods: In our observations there 

were 24 people. Of these, the main group was consisted of 14 patients with alveolitis 

who received treatment with Flupetsal, and the control group — 10 healthy individuals. 

There were performed clinical and biochemical researches. Drug composition Flupetsal 

was used by the developed methodology. Results: Determined that the salivation was 

decreased in patients with alveolitis compared with healthy individuals. The salivation 

speed was significantly increased in the process and after treatment. The concentration 

of Malondialdehyde, General Proteolytic Activity, oral Dysbiosis Degree was decreased, 

lisocyme content was increased. Conclusions: The performed biochemical researches 

enable the dentists surgeon to quickly and objectively assess the severity of inflammation 

and dysbiosis, which shoud be considered for the treatment of alveolitis using drug 

composition Flupetsal.

Key words: alveolitis, biochemical indexes of the mouth liquid, medical form of Flupetsal.
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Вступ

Попри велику кількість досліджень, 
проблема післяекстракційного усклад-
нення (альвеоліту) не втрачає актуаль-
ності. Опубліковано низку наукових 
праць, де висвітлено причини виник-
нення та особливості лікування альве-
оліту [1, 2]. 
Порожнина рота перебуває під впли-
вом як організму, так і довкілля, тому 
методом вивчення показників слини 
можна оцінювати і ступінь порушень, 
і ефективність лікування альвеоліту 
[3]. Водночас у фаховій стоматологіч-
ній літературі недостатньо інформації 
щодо цього питання. Науковий інтер-
ес і велике практичне значення має 
впровадження у клінічну практику бі-
охімічного методу дослідження слини 
у хворих на альвеоліт та оцінка ефек-
тивності застосування розчину Флу-
петсаль. 
Мета роботи: вивчити зміни швидкості 
салівації, маркерів запалення та сту-
пінь дисбіозу у хворих на альвеоліт, 
оцінити ефективність застосування 
розчину Флупетсаль. 

Матеріал і методи

Під спостереженням перебували 24 
особи. Основну групу становили 14 
хворих на альвеоліт, яких лікували із 
застосуванням Флупетсалю; до кон-
т рольної групи увійшли 10 здорових 
осіб, які не відрізнялися за віком та 
статтю від представників основної 
групи. Дослідження хворих проводи-
ли в день першого відвідування та 
після лікування Флупетсалем. 
Біохімічним методом дослідження 
слини оцінювали стан антиоксидант-
ної та протеолітичної систем, системи 
перекисного окислення ліпідів і сту-
пінь дисбіозу. Дослідження проводи-
ли у біохімічній лабораторії ДУ «Інсти-
тут стоматології Національної акаде-
мії медичних наук України». Функціо-
нальну активність слинних залоз ви-
значали за швидкістю нестимульова-
ного і стимульованого слиновиділен-

ня на початку та після лікування за 
відповідною методикою [4, 5]. Ступінь 
дисбіозу порожнини рота вивчали 
ферментативним методом (співвідно-
шення активності уреази та лізоциму) 
за методикою [6], а за співвідношен-
ням активності каталази і концентра-
ції малонового діальдегіду — антиок-
сидантно-прооксидантний індекс [7]. 
Неспецифічну резистентність дослі-
джували за активністю лізоциму у 
слині [5]. Визначали загальну протео-
літичну активність за ступенем роз-
щеплення казеїну (рН 7,6) у нкат/л [8]. 
Вміст малонового діальдегіду у 
мкмоль/л — за методом [9], активність 
уреази визначали за методом [10], ка-
талази — за методом [11, 12], ступінь 
дисбіозу вивчали ферментативним 
методом [6]. 
Клінічні дослідження проводили у 
лікувально-консультативному центрі 
«Десна» ДВНЗ «Тернопільський дер-
жавний медичний університет ім. І.Я. 
Горбачевського». Для лікування хво-
рих на альвеоліт використовували 
лікарську композицію на основі флу-
ренізиду — Флупетсаль, що містить 
протимікробний та імуномодуляцій-
ний лікарський засіб Флуренізид, Ди-
мексид та 96% етиловий спирт. За-
вдяки поєднанню властивостей ін-
гредієнтів, Флупетсаль забезпечує 
високий знезаражувальний ефект, 
запобігає розвитку запалення у тка-
нинах та його переходу в гнійно-не-
кротичну фазу [13]. Виготовляють лі-
карську композицію Флупетсаль ex 
tempore за рецептом у аптечних умо-

вах із препаратів, дозволених фарм-
комітетом. Лікування хворих на аль-
веоліт проводили за розробленою 
методикою. Під місцевим знеболю-
ванням усунули ймовірні причини 
розвитку альвеоліту, видалили сто-
ронні тіла, розкладений згусток, не-
кротичні маси, зубний камінь, уламки 
коронки та кореня зуба. Лунку стру-
минно промили 0,5 мл 1,0% розчином 
Флупетсалю та залишили в ній турун-
ду із препаратом до наступного дня; 
крім того, хворий самостійно обро-
бляв слизову оболонку навколо лун-
ки цим препаратом тричі на день [13]. 

Результати та їх обговорення

Результати вивчення швидкості салі-
вації у хворих на альвеоліт наведені в 
таблиці 1. 
Встановили, що у хворих на альвеоліт, 
порівняно зі здоровими особами, від-
значається зниження салівації в 1,5—
1,9 раза. Після лікування Флупетсалем 
швидкість салівації достовірно збіль-
шувалася (нестимульована — до нор-
ми), однак стимульована салівація 
після лікування не поверталася до 
контрольних показників, що може 
свідчити про порушення функції вели-
ких слинних залоз. 
Отримані дані дозволили запропону-
вати використання лікарського пре-
парату Флупетсаль після видалення 
зубів із профілактичною метою [14]. 
Результати біохімічного дослідження 
нестимульованої слини у хворих на 
альвеоліт наведені в таблиці 2. 

Таблиця 1. Порівняльна характеристика швидкості салівації у хворих на альвеоліт, M±m

Показник Рівень салівації, мл/хв

Контрольна група, 
n=10

Основна група

до лікування, n=14 після лікування, n=9

Нестимульована слина 0,64±0,04 0,48±0,06**,*** 0,66±0,05***

Стимульована слина 1,24±0,09 0,70±0,08** 0,84±0,07*

Примітка: *достовірність (р<0,05) різниці показників основної групи після лікування з показ-
никами контрольної групи; **достовірність (р<0,05) різниці показників основної групи до 
лікування з показниками контрольної групи; ***достовірність (р<0,05) різниці показників 
основної групи до та після лікування
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Порівняння біохімічних показників сли-
ни хворих основної групи до лікування 
та показників контрольної групи пока-
зало підвищення концентрації малоно-
вого діальдегіду, зниження активності 
каталази, вмісту лізоциму (майже у 7 

разів), водночас загальна протеолітич-
на активність, активність уреази та сту-
пінь дисбіозу порожнини рота суттєво 
підвищувалися (табл. 2). Найчутливішим 
показником патологічного процесу в 
альвеолярній кістці виявився ступінь 

Примітка: *достовірність (р<0,05) різниці показників основної групи до лікування з показни-
ками контрольної групи; **достовірність (р<0,05) різниці показників основної групи до та 
після лікування

Показник Контрольна група, 
n=10

Основна група

до лікування, n=14 після лікування, n=9

Вміст МДА, мкмоль/л 0,11±0,03 0,18±0,04* 0,07±0,01**

ЗПА, нкат/л 4,75±0,38 6,09±0,72 3,12±0,40**

Активність уреази, 
од/мл

2,70±0,20 6,70±0,40* 4,40±0,30**

Активність лізоциму, 
од/л

60,0±4,0 9,0±3,0* 35,0±15,0**

Активність каталази, 
мкат/л

0,20±0,03 0,11±0,01* 0,10±0,01

АПІ, од. 10,80±1,50 10,40±1,80 13,30±1,40

СД, од. 1,0±0,10 16,50±2,50* 2,80±0,40**

Таблиця 2. Вплив препарату Флупетсаль на біохімічні показники нестимульованої слини у 
хворих на альвеоліт, M±m

дисбіозу, що збігається з даними [4]. У 
хворих на альвеоліт ступінь дисбіозу 
збільшився у 16,5 раза від показника 
здорових осіб. Застосування Флупетса-
лю сприяло зниженню ступеня дисбіозу 
в 6 разів, концентрації малонового ді-
альдегіду у ротовій рідині — у 1,6 раза, 
збільшенню активності лізоциму у 4 
рази. Загальна протеолітична актив-
ність й активність уреази ротової ріди-
ни знизилася у 2 та 1,5 рази відповідно. 

Висновки

Проведені дослідження свідчать, що 
швидкість салівації, біохімічні маркери 
запалення та дисбіозу порожнини рота 
дають можливість лікарю-стоматоло-
гу-хірургу швидко та об’єктивно оціни-
ти ступінь вираженості запального 
процесу та дисбіозу. При виборі засо-
бів для лікування хворих на альвеоліт 
слід урахувати вищевказані показники 
слини. Згідно з результатами дослі-
дження, для лікування пацієнтів з аль-
веолітом може бути рекомендована 
лікарська композиція Флупетсаль. 
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